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Vorrede. 


^ 


Dk  Kinderheilkunde  hat,  wie  wenige  Gebiete  der  Median,  in  einer 
rdativ  kurzen  Zeit  eine  erhebliche  Umgestaltung  und  Erweiterung  erfah- 
ren<  Mühsame  Arbeit,  anatomische  und  physiologische  Untersuchungen 
haben  in  dem  menschlichen  Kinde  einen  Organismus  kennen  gelehrt, 
welcher  sich  in  wesentlicher  Art  von  demjenigen  des  erwachsenen  Men- 
sehen  unterscheidet,  und  sich  erst  ganz  all mäti lieh  zu  dem  letzteren  heran- 
bildet Aber  gerade  diese  Special-Arbeiten  sind  es,  welche  die  Kinder- 
heilkunde zu  der  gemeinsamen  Basis  der  gesammten  Medicin,  der  Physio- 
logie und  pathologischen  Physiologie,  zurückführen.  Die  gewonnenen 
Resultate  sind  stets  der  gesammten  Medidn  zu  Oute  gekommen  und  sind 
gerade  um  deswillen  für  dieselbe  von  so  hoher  Bedeutung,  weil  sie  aus 
der  genetischen  Forschung  an  einem  zwar  sich  selbst  eilialtenden,  aber 
doch  auch  sich  fortentwickelnden  Organismus  gewonnen,  allgemeine  Fragen 
der  m'issen schaftlichen  Medicin  der  Lösung  entgegenführen.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Aufschlüsse  über  Wachsthiim,  Ernährung,  Stoffwechsel,  Ent- 
widcdung  der  Drüsenapparate  und  deren  Secrete,  Entwnckelung  des  Nerven- 
systems und  seiner  Functionen,  — 

Das  Kind  reagirt,  weil  anatomisch  und  physiologisch  vom  Erwachsenen 

rhieden»  naturgemäss  auf  pathologisch  wirkende  Reize  anders,  als  der 
Erwachsene;  dies  giebt  den  Kinderkrankheiten  einen  eigenthümlichen  Cha- 
rakter und  Verlauf;  zum  Theil  sind  die  pathologisch -anatomischen  Verän* 
deningen,  zum  Theil  der  Fieberverlauf,  die  Complicationen  der  Krankheiten 
und  endlich  die  Reactionen  der  Nervenapparatc  eigenartiger  Natur  —  Darin 
Ikgt  aber  ebenso  eine  wissenschaftliche,  wie  praktische  Nothwendigkeit,  die 
Kinderheilkunde  als  ein  gesondertes  Fach  zu  behandeln,  letztere  um  so 
mehr^  als  das  Kind  auch  gegenüber  gewissen  Arzneikörpern  und  thera- 
peutischen Eingriffen  sich  wesentlich  anders  verhält  als  der  Erwachsene,  — 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  glaube  ich,  indem  ich  die  Kinderheü- 
kunde  als  Specialilät  cultivire,  gleichzeitig  der  gesammten  Medicin  einen 
Dienst  zu  leisten,  und  indem  ich  mich  bemüht  habe,  in  dem  vorliegenden 
Buche  diesen  Anschauungen  Rechnung  zu  tragen,  habe  ich  versucht,  ge- 
ititxl   auf   eigene,  aus  dem   reichen   Material   der  Kinderpraxis   und  der 
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V  Vorrede. 

Poliklinik  geschöpfte  Erfahrung  und  mit  Zuhilfenahme  der  in  der  um- 
fassenden pädiatrischen  Literatur  niedergelegten  Studien  und  Erfahrungen 
Anderer,  die  Grundlage  einer  wissenschaftlichen  Pathologie  und  einer  ratio* 
neuen  Therapie  zu  gewinnen.  Bei  der  höchsten  Wcrthschätzung  praktischer 
Erfahrung  liess  ich  es  mir  dentiocli  angelegen  sein,  strenger  vielleicht  als 
es  bisher  geschehen  ist,  die  gerade  in  dem  so  schwierigen  Gebiete  da' 
Kinderheilkunde  länger  als  in  irgend  einem  anderen  Theile  der  praktischen 
Medicin  vertretene  empirische  Therapie  und  auf  den  -^ praktischen 
Blick"  gestützte  Diagnostik  möglichst  zu  eliminiren  und  beides  auf 
physiologische  und  physiologisch-pathologische  Basis  zu  stellen. 

Die  geehrten  Herren  Collegen,  in  deren  Hände  ich  mein  Buch  lege, 
bitte  ich  um  Nachsicht,  wenn  das  Ergebniss  der  Arbeit  hinter  der  iäy  Grunde 
gelegten  Aufgabe  zurückgeblieben  sein  sollte. 

Berlin,  den  12.  Juli  1882. 

Adolf  ßaginsky. 


Vorrede  zur  sechsten  Auflage. 


Die  sechste  Auflage  meines  Lehrbuches  der  Kinderkrankheiten  ei-scheint 
nach  einer  erneuten,  eingehenden  und  sorgsamen  Durcharbeitung  des 
ganzen  Werkes.  Ist  auch  an  der  erprobten,  und  durch  die  bisherige 
günstige  Aufnahme»  von  der  medicinischen  Welt  gebilligten  Anlage  und 
Anordnung,  eine  wesentliche  Änderung  nicht  getroften  wurden,  so  ist 
doch  kaum  ein  einziger  Abschnitt  vorhanden,  welchem  nicht  bis  zu  einem 
gewissen  Qrade  Verbesserung  und  Bereicherung  zu  Theil  gew^irden  ist. 

Meine  eigene  Erfahrung  vermochte  an  der  Hand  des  reichen  mir  zur 
Verfügung  stehenden  Kranken materials  und  unter  den  überaus  glücklichen 
Verhältnissen,  welche  eine  erschöpfende  Beobachtung  gestatten,  stetig  zu 
wachsen,  und  ich  habe  nicht  ermangelt,  das  Buch  mit  derselben  zu  durch- 
dringen. Absichtlich  stelle  ich  aber  nicht,  was  mir  ein  Leichtes  wäre, 
überall  die  eigene  Casuistik  in  den  Vordergrund:  dennoch  wird  nicht  ent- 
gehen, tiass  ich  im  Ganzen  meinen  Collegen  dasjenige  darbiete,  was  ich 
selbst  erlebt  habe  und  als  den  wesentlichen  Ausfluss  meiner  am  Kranken- 
bette gewonnenen  pathologischen  und  therapeutischen  Anschauungen  be- 
sitze, —  was  von  mir  selbst  dem  natürlichen  Ablauf  der  Dinge  abgesehen 
und  als  wahrhaftig  erkannt  ist. 

Ich  habe  mich,  so  hoch  ich  unsere  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
ätiologischen  Forschung  unter  dem  Einflüsse  der  Bacterien lehre  schätze, 
nicht  dazu  fortreissen  lassen,  Gewisses  und  Bestimmtes  anzunehmen,  wo 


Vorrede. 


Vif 


^ 


noch  Unerforschtes  und  Unsicheres  besteht,  auch  nicht  dazu,  die  patho- 
logischen Vorgänge  bei  dem  erkrankten  Kinde  überall  auf  Specifität,  Jn- 
fection  und  Sepsis  zurückzuführen.  Giebt  es  doch  noch  ausser  der  Infec- 
tion  Facloren  genug,  welche  krankmachend  auf  den  kindlichen  Organismus 
wirken  können.  Dies  tritt  namentlich  in  meiner  Darstellung  der  Säuglings- 
krankheiten, der  Scrophulose,  der  Krankheiten  der  Rachenorgane  und  der 
Erkrankungen  des  Magen -Dannkanals  her\^or;  ich  habe  keinen  Anlass  ge- 
funden, in  diesen  Gebieten  von  meinen  bisherigen  Anschauungen  abzu- 
weichen, auf  pathologisch -anatomischer  Grimdlage  wohl  fundirte  klinische 
Krankheitsfonnen  aufzugeben  oder  anderweitig  unterzuordnen. 

Ich  habe  aber  auch  ferner  auf  therapeutischem  Gebiete,  je  grösser  der 
Kreis  meiner  Beobachtungen  wird,  desto  mehr  einsehen  gelernt p  mit  wie 
einfachen  Mitteln  man,  wenn  anders  die  hygienischen  und  diätetischen  Ver- 
häJtni^e  richtig  gestaltet  wenlen,  am  Krankenbette  des  Kindes  gute  Heil- 
erfolge zu  erzielen  im  Stande  ist;  und  so  wird  man  vielleicht  in  einzelnen 
Abschnitten  über  den  geringen  Umfang  der  gegebenen  Arzneiverordnungen 
überrascht  sein.  Die  vis  meäUatrix  natarae  ist  im  kindlichen  Organismus 
in  höchster  Wirksamkeil,  und  man  muss  sich  davor  hüten,  ihr  störend  in 
den  Weg  zu  treten.  Aber  gerade  diese  Einsicht  hat  mich  auf  der  anderen 
Seite  dazu  geführt,  dort,  wo  die  Selbsthilfe  der  Natur  versagt^  und  wo  ich 
die  Bedeutung  eines  Heilmittels  erkannt  habe,  für  seine  Anwendung  mit 
Energie  einzutreten. 

So,  hoffe  ich,  wird  der  Inhalt  dieses  Buches  auch  weiterhin,  und  viel* 
leicht  mehr  noch  in  der  neuen,  als  in  den  früheren  Auflagen,  nutzbringend 
zu  sein  vermögen.  Möge  ihm  daher  auch  dieses  Mal  eine  freundliche 
Aufnahme  im  Thcil  werden. 

Bert  in,  den  27.  Juh  189g. 

Der  Verfasser. 


Vorrede  zur  achten  Auflage. 

• 

Weit  früher,  als  mich  meine  besten  Hoffnungen  es  hätten  vermuthen 
lassen,  noch  innerhalb  der  Jahresfrist  nach  dem  Erscheinen  der  7,,  musste 
Jdi  mich  an  die  Bearbeitung  der  neuen,  8.  Auflage  dieses  Lehrbuches  bc- 
gd)cfL  —  Es  wäre  so  verlockend  gewesen,  gestützt  auf  die  gründliche 
Dtirdi2irt>eitung  der  letzten  Auflage  die  neue  weniger  intensiv  zu  behandeln- 
ich  habe  der  Verlockung  nicht  nachgegeben,  vielmehr  habe  ich  getreu  dem 
Wablspniche :  rrwenn  ich  raste,  so  roste  ich,"  fast  jedem  einzelnen  Oipitel 
ausgiebige  Verbesserungen  zu  Theil  werden  lassen^  welche  ich  auf  Grund 


vin 


Vorrede. 


eigener  Erfahrungen  für  dieselbe  nothwendig  erachtete-  —  Ich  bin  hierbei 
durchaus  den  Grundsätzen  treu  gebheben,  welche  ich  in  der  Vorrede  zur 
sechsten  Auflage  niedergelegt  habe,  -  Es  ist  leicht,  durch  Einschaltung  einzelner 
Krankengeschichten  einem  Boche  den  Charakter  besonderer  Eigenart  und 
Originalität  zu  gehen;  ich  habe  dies  auch  dieses  Mal  vermieden  und  habe 
vielmehr,  wie  auch  schon  in  den  früheren  Auflagen,  mit  meinem  ganzen 
Können  und  Wissen  und  meiner  wissenschaftlichen  Lebenserfahrung  die  Dar- 
stellung der  Krankheitsformen  im  Ganzen  durchdrungen  und  an  passender, 
Steife  nur  ganz  kurz  mit  einigen  Worten^  gleichsam  nur  zur  Erläuterung  auf 
meine  Einzelerfahrungen  hingewiesen.  Ich  glaube  so  im  Stande  gewesen 
zu  sein,  aus  dem  Eigenertebten  plastisch  hervortretende  Krankheitsbilder 
zu  formen,  lediglich  wie  sie  der  Wahrheit  entsprechen.  —  In  mehreren 
Abschnitten  habe  ich  die  alte  Reihenfolge  verlassen  und  den  Versuch  ge- 
macht, zu  einer  mehr  systematischen  Gruppirung  zu  gelangen,  so  bei  den 
Saugh'ngsk rankheiten,  bei  einzelnen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  den 
Darmkrankheiten,  den  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  u.  a.  —  Meine  theo- 
retischen Anschauungen  haben  sich  seither  wenig  gewandelt,  wie  aus  meiner 
Stellung  in  der  Ernahrungsfrage,  zu  den  Darmerkrankungen  und  bei  den 
Fragen  der  Ätiologie  an  vielen  Orten  hervorgeht;  so  habe  ich  in  der  Dar- 
stellung der  Autointoxicationen  ebensowenig  Unbewiesenes  und  lediglich 
Vermuthetes  für  Wahrheit  genommen,  wie  ich  mich  in  der  Frage  der 
Scrophulose,  lymphatischen  Constitution  und  Tuberkulose  der  Kinder  durch 
unbegründete  Hypothesen  von  den  klinischen  und  pathologisch  anatomischen 
Thatsachen  nicht  habe  abziehen  lassen, 

Jn  der  Therapie  habe  ich  stets  nur  das  geboten,  was  ich  selbst  erlebt 
und  erfahren  habe  und  so  können  junge  Leser  und  auch  wohl  die  älteren 
selbsterfahrenen  F^raktiker  sich  vertrauensvoll  auf  das  Gebotene  verlassen; 
sie  werden  erkennen,  wie  weit  ich  auf  einer  Seite  von  der  vielfach  mo- 
dern gewordenen  nutzlosen  und  minderwerthigen  Potypragmasie  entfernt 
bin,  um  dort,  wo  es  wirklich  noth  thut  und  wo  wir  im  Stande  sind  zu 
helfen,  mit  aller  Energie  und  allen  Mitteln  des  reichen  Arzneischatzes  der 
jimgsten  Zeit  einzugreifen. 

So  hoffe  ich  und  wiinsche  ich  mit  der  neuen  Bearbeitung  die  alte  er- 
worbene Gunst  der  Collegen  zu  erhalten  und  auch  weiterhin  neu  zu  gewinnen. 

Berlin,  den  q,  August  1904, 

Der  Verfassen 
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Allgemeiner  Theil 


L  Spe Ölfische  physiologische  Eigenschaften  des 
kindlichen  Alters. 

Die  Auffassung!  dass  die  Pathologie   des  kindlichen  Organismus   im 
Wesentlichen  mit  der  Pathologie  des  erwachsenen  sich  deckt,  und  die  dar- 
aus her\*orgehende  Anschauung,  dass  die  Therapie    bei  den  Krankheiten 
4teJ KindesaJters  meist  nur  die  Verminderung  in  der  Grösse  der  Arzneigaben 
rä  btrücksichügen  habe»  ist  durchaus   irrthümlich   und   unter  Umständen 
vcrhingnissvoU.    Auf  Schritt    und   Tritt   zeigt  der   kindliche   Organismus 
mitomische  und  physiologische  Brsonderheiten,   welche  freilich  »m  Port- 
sdiritt  der  körperlichen  Entwickelung  allmählich  verschwinden  und  in  die 
I  matomischen    un<l  physiologischen  Eigenschaften   der  Erwachsenen  üiier- 
I  gehen.  —  Losgelöst  vom  mutterlichen  Organismus,  aus  der  schützenden 
Ulmisböhle  Verstössen  und  der  Eihülle  entkleidet^  tritt  der  Neugeborene 
sAu^be  ein.  mittelst  selbstthätiger  Athmung  den  Sauerstoff  der  kreisen- 
I  Bbitmasse  zuzuführen.     Die  Placenta  und  deren  Adnexa  werden  als 
[  ibcrflüssig  abgestossen»  und  in  raschem  Zuge  passt  sich  der  junge  Organismus 
I  dwxh  Umgestaltung  gewisser  anatomischer  Anlagen  der  neuen  Aufgabe  an. 
Man  unterscheidet  im   Kindesalter  vom  praktischen   Standpunkte  aus 
itscnllich  vier  Altersstufen:    i.  Alter  der  Neugeborenen  (die  ersten  3 
te  4  Wociien);   2.  Säuglingsalter   (bis    \   Jahr);   3,  jüngeres   Kindesaltcr 
(.'la^  f...  j^j^  5^  qJ^ip  y  Jahre);  4.  Knabenaher  (bis  zum  14.  Jahre), 

Circulationsapparat. 

dem    Eintritt    der    Respirationsbewegungen    leitet    sich     durch 

ttng  des  kleinen   Kreislaufs  in  den  Vorgang  der  Circulation   die 

Wicssung  des  bisher  offenen  Foramen  ovale  und  des  Ductus  arteriosus 

ein.    Vor  der  Qebud  war  die  Blutmasse,  welche  dem  rechten  Her- 

art  wurde,   insbesondere  durch   den  placenlaren   Kreislauf,   er- 

sscr  als  diejenige,  weiche  aus  der  Lunge  dem  linken  Ventrikel 

vurde.    Die  Ausdehnung  der  Lungen  und  die  dadurch  bedingte 

erung  der  Lungengefässe  entzieht  zunächst  dem  Botall  loschen  Gang 

Blutmassc     Es  folgt  der  Verschluss  desselben  unter  dem  gesteigerten 

tiCiBihy»  Ktnderkrairikheltini  S.  AuH.  % 
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Blutdruck  in  der  Aorta,  da  die  Einmündungsstelle  des  Ductus  in  die  Aorta 
spitz^'inklig  und  klappenartig  ist  K  Die  Blotmasse  schliesst  weiterhin,  in>J 
dem  sie  jetzt  in  das  linke  Herz  einfliesst,  durch  Druck  auf  die  Klappe, 
zunächst  einfach  mechanisch  das  Foramen  ovale.  Die  Unterbrechung  des 
placentaren  Ki*eislaufes  führt  gleichzeitig  zum  Verschluss  der  beiden  Nabel- 
arterien, welche  sich  zu  den  Lig,  vesicouoibilicaha  lateralia  umgestalten 
und  zum  Verschluss  des  Ductus  venosus  Arantii,  welcher  ursprünglich 
Nabelvene  und  Vena  cava  ascendens  verbindet.  Die  Nabelvene  selbst 
wird  strangförniig  zum  Lig.  teres  der  Leber  —  Dies  sind  die  augen- 
fälligen Verhältnisse.  Während  diese  indess  nur  noch  den  Unterschied 
zwischen  dem  fötalen  Zustande  und  demjenigen  des  selbständigen  Or-fl 
ganisnius  darstellen,  giebt  es  im  Circulationsapparat  weiterhin  noch  anato- 
mische Unterschiede  zwischen  Kindern  und  Erwachsenen,  welclie  von 
physiologischer  Tragweite  sind,  —  Das  Verhältniss  zwischen  Grösse  des 
Herzens  und  Weite  der  Arterien  ist  im  kindlichen  Alter  nahezu  ein  um* 
gekehrtes,  gegenüber  demjenigen  des  Erv^achsenen.  Kinder  haben  ein 
verhältnissmässig  kleines  Herz  neben  weiten  Arterien,  In  Zahlen  aus- 
gedrückt verhält  sich  das  Volumen  des  Herzens  zur  Weite  der  Aorta 
ascendens 

beim  Kinde  wie 25:20, 

vor  Eintritt  der  Pubertät  wie  .  .  ,  140:50, 
nach  Eintritt  der  Pubertät  wie  .  ,  .  290:61. 
Daraus  folgt,  dass  der  Blutdruck  im  grossen  Kreislauf  bei  Kindern 
beträchtlich  geringer  ist  als  bei  Erwachsenen,  Entgegengesetzt  sind 
die  Verhältnisse  im  kleinen  Kreislauf,  Mit  Aufhören  des  fötalen  Kreis- 
laufs beginnt  die  langsame  Erweiterung  der  Aorta;  indess  findet  man 
während  des  ganzen  kindlichen  Alters  eine  verhältnissmässig  enge  Aorta 
ascendens  und  relativ  weite  Art.  pulmonalis.  Es  verhält  sich  der  Um- 
fang der  Art.  pulmonalis  zu  demjenigen  der  Aorta  auf  100  cm  Körper- 
fänge berechnet,  am  Schlüsse  des  ersten  Lebensjahres  wie  46:40,  beim 
Erwachsenen  wie  35,9:36,2',    (Beneke'^.) 

Daraus  folgt,   dass   der    Blutdruck   in   den    kindlichen  Lungen   ein 
höherer  ist  als  in  den  Lungen  Erwachsener. 

Der  Blutdruck   mit  Gärtner's  Tonometer   gemessen   beträgt  im  Alter 
von  1—2  Jahren  80—85  mm  und  wächst  langsam  an,  so  dass  er  im  Alter 


I 
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'  Strassmann;  Archiv  f.  Oynäkol,  Bd.  45;  u,  H.  Roeder:  Archiv  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  30,  p,  176.  —  K.  Dreslcr:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5Ö,  p,  705.  —  j 
H.  Sidlaner:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  34,  p,  331.  —  H,  Roeder:  Virchow  Ar- 
chiv Bd,  166.  p.  513.  u.  Archiv,  f.  Kinderheilk.  Bd.  33,  p.  147.  —  N,  Scharfe: 
Beiträge  zur  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  3,  1900,  —  ^  F.  W.  Benekei  Die 
anatomischen  Onnidlagen  der  Constitutionsanomalien  des  Menschen,  Marburg, 
Elwertsche  Buchhandlg.   1878.    (Ref  Ceutralzeit   f.  Kinderheilk.  1878.    p,   117),  — 
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CirculaHonsapparat,  —  Blut, 


von     11—13  Jahren    loo— iio    mm    einer    Quecksilbersäule    entspricht, 
(Kolossowa',  Schaw. ^) 

kGanz  allgemein  ausgedrückt,  findet  man,  dass  der  Eintritt  d^r  Puber- 
sich    durch    rapide   Massenzunahme   des  Herzens  und    relativ  grosste 
)ß  des  arteriellen  Qefässsystems  (Beneke)  kennzeichnet 
Der  Rh\ihmus  der  Herzbewegungen  giebt  sich  bei  jüngeren  Kindern 

tden   vernehmbaren   Herztönen  etwas  anders  zu  erkennen  als   bei    Er- 
achsenen.     Man  hört  über  dem   ganzen   Herzen   den   ersten  Ton  etwas 
ärker   accentutrt   als  den  zweiten,  und  kann   denselben  als  trochäischen 
torzrhythmus  bezeichnen^.     Allerdings  sind  hiervon,  ohne  nachweisbare 
Jikrfogische  Ursachen,  auch   vielfach   Ausnahmen    vorhanden,  so   zwar, 
tiass  der  als  jambischer  Herzrhythmus  zu  bezeichnende  Tonfall  der  Herz- 
ilöne  zum  Vorschein  kommt.     Irgend  welche  Schlüsse  von   klinischer   Be- 
leutung  sind  aus  dem  Tonfall  der  Herztöne  deshalb  nicht  zu  ziehen.  — 
Blut     Die   Blutmenge   des  Neugeborenen   ist  in   dem   Maasse,   als 
Idit  Abnabelung   verzögert  wird    und  Blut   von   der  Mutter   her  in    den 
l\indltchen    Körper    überströmt,    für    kurze   Zeit  vermehrt.     Die   erhöhte 
I  Blutmenge   bleibt   indess  dem  Kinde   nicht  erhalten,  sondern   wird   sehr 
bald  durch  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  auf  das  normale  Maass  zurück- 
gdührt,  allerdings  tritt  damit  tlnt  Art  von  Eindickung  des  Blutes,  Con- 
cortration  der  Blutmasse,  ein   (Cohnstein   und  Zuntz)^.     Im  Ganzen 
ist  die  ßlutmasse  bei  Kindern  im  Verhältniss   zum   Körpergewicht   wahr- 
scheinlich etwas  geringer  als  beim  Erwachsenen  {'/g:  '/jg),  —  Das  specifi- 
schr  Gewicht  des  kindlichen  Blutes  ist  etwas  niedriger  als  dasjenige  des 
Blutes  Erwachsener.     Dasselbe  ist  je  nach  Altersstufe  und  Ernährungszu- 
5tanJ  der  Kinder  gewissen  Schwankungen  unterworfen.   Bei  Neugeborenen 
in  den  ersten  Lebtagen  schwankend,  1,059  his  1,0813^  im  Mitte!  zwischen 
1,080  bis  1,060  (Schiffe)  nimmt  es  mit  fortschreitendem  Alter  bis  zu  dem 
A^illci  1,052  ab  und   bleibt  dann  ziemlich  consent  auf    dieser  Hfihe,   so 
^  CS  bei  besser  genährten  Kindern  sich  um  etwas  über  das  Mittel  er- 
htb\^.  Die  Durchschnittsziffer  dürfte  1,060  sein  (Karnizki).  Im  Allgemeinen 
»^  dk  Blutdichte  dem  Hämoglobingehait  entsprechend.  —  Der  Hämoglo- 
l'ingchah  des  kindlichen  Blutes  ist  bei  Neugeborenen   hoch,  sinkt  alsbald 
^It  ab,   um  auf  niedrigerem  Weiihe  als  bei   Erwachsenen  zu   bleiben. 
Derselbe  ist  unter  den  mannigfachsten  Verhäitnissen  schwankend,  so  dass 


*Kolos50wa:  Anch.  d.  medecine  des  enfants.  Tom.  VJuillet  1Q02.  —  -  Henry 
L  K.  Schaw:  Albany' Medical  annals.  Febr.  1900.  —  ^^  C.  Hochsinger,  Aus- 
^Itition  des  kindlichen  Hertens.  Wien  1890,  Perles.  —  *  Cohnstein  und  Zuntr.- 
Antev  f,  d.  ges-  Phvsiol.  Bd.  34.  Heft  3  u.  4.  —  ^  Ernst  Schiff:  Jahrb.  f.  Kinder- 
MildJe,  Bd  54.  p,  14  —  *»  Monti  und  Berggrün,  Chronische  Anämie  im  Kindes, 
«l^ff  Leipzig  1802.  Vogel;  s.  dort  auch  Literatxirangaben;  Archiv  f.  Kinderheilk, 
Äl  *^  p'  165  und  ibid.  Kamizki,  Bd.  36.  p.  52. 
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4  Specifische  physiologische  Eigenschaften.  —  Blut. 

Mittelwerthe  schwer  angegeben  werden  können.  Nach  den  Angaben  von 
Schiff  *  zeigen  sich  sogar  Tagesschwankungen.  Hockund  Schlesinger- 
geben  je  nach  der  Blutdichte  zwischen  1048  bis  1057  den  Hämoglobinge- 
halt von  55  bis  85%,  Fleischl  =  7,7  bis  11,99  g  ^u^  ^00  an.  —  Als 
Grenzwerth  für  das  Normalblut  können  00%,  Fleischl  =  8,49  auf  100 
angenommen  werden.  Mit  Oower's  Apparat  bestimmt  ist  die  mittlere 
Hämoglobinmenge  ^  im  Säuglingsalter  =  12,7  g  mit  100  g  Blut  bei 
5;583ooo  rothen  Blutkörperchen;  im  Alter  von  2— 6  Jahren  =  13,0  —  13,3  g, 
im  späteren  Kindesalter  bis  14,0— 14,5  g  auf  100  g  Blut  im  Mittel  13,5  g 
bei  5902000  roten  Blutkörperchen  (Karnizki^).  —  Bedeutungsvolle  Eigen- 
schaften zeigt  das  Blut  Neugeborener.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  in 
der  Grösse  Schwankungen  unterworfen,  vom  grössten  bis  zum  kleinsten 
kommen  sie  vor;  sie  sind  weniger  widerstandsfähig  gegen  chemische  Ein- 
wirkungen und  geben  leicht  ihr  Hämoglobin  ab,  so  dass  die  von  Silber- 
mann beschriebenen  Schalten  auftreten.  Auch  kernhaltige  Blutkörperchen 
sind  insbesondere  in  den  ersten  Lebenstagen  nicht  selten.  —  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  ist  bei  sehr  jungen  Kindern  in  der  Regel  grösser 
als  in  der  späteren  Kindheit,  auch  grösser  als  bei  Erwachsenen.  Dieselbe 
ist  nach  Hayem  zwischen  4,340000  bis  6,496000;  indess  lagen  neuer- 
dings abweichende  Angaben  vor.  Karnizki  giebt  für  Säuglinge  5239725, 
für  ältere  Kinder  5889842  an,  bis  5900000,  und  darüber;  bei  Knaben  und 
Mädchen  gleich.  —  Auch  hier  kommen  Tagesschwankungen  vor.  Das 
Blut  der  Kinder  enthält  auch  relativ  mehr  farblose  Blutkörperchen  als  das- 
jenige der  Erwachsenen.  Insbesondere  ist  die  Zahl  der  Leucocyten  bei 
Neugeborenen  sehr  viel  beträchtlicher  als  bei  Erwachsenen.  Hayem  giebt 
sie  3-  bis  4mal  grösser,  bis  18000  an,  nach  Karnizki  im  Maximum 
16000.  Bei  älteren  Kindern  kann  man  auf  7  bis  8  bis  12000  im  Cubik- 
millimeter  rechnen.  —  Das  Verhältniss  von  Leucocyten  zur  Erythrocyten 
bewegt  sich  bei  Säuglingen  zwischen  1 1395,  bei  älteren  Kindern  =  1  1400 
bis 590  (Gundobin^  Karnizki).  Diese  Verhältnisse  sind  aber  wesentlichen 
Schwankungen  unterworfen.  Die  Nahrungsaufnahme  an  sich  und  auch 
die  Beschaffenheit  der  Nahrung  beeinflussen  die  Verhältnisszahlen,  wenn- 
gleich in  nicht  regelmässiger  Weiset  Kinder,  welche  keine  Mutterbrust 
erhalten,  haben  relativ  weniger  rotlie  Blutkörperchen.    In  Gestalt,  Aussehen 

»  1:.  Schiff:  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  11,  p.  17.  —  2  a.  Hock  und  M.  Schle- 
singer: Hämatologische  Studien.  Wien  1892;  s.  auch  die  Untersuchungen  von 
Sieg!:  Prager  med.  Wochenschr.  1892;  Schmaltz:  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin 
BJ.  47;  Hammerschlag:  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  21;  Lloyd  Jones:  Journal 
of  I*hysi()lney  \S(p,  p.  2Q(>  —  ^  I.  c.  pag.  51.  —  *  Gundobin:  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  35,  p.  i{)i.  -  •  Dem  nie:  iS.  Jahresbericht  des  Jenn ersehen  Kinderspitals  zu 
Bern.  i8i>i;  und  Max  C^arstanjen:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52.  Heft  2  u.  fgd. 
if>oo.  —  Alfred  Japha  ibid.,  s.  auch  dort  die  Literaturgaben. 


Circulationsapparat-  —  Puls. 


Itnd  Beschaffenheit  unterscheiden  sich  die  Leucocyten  des  kindlichen  Alters 

Hfcht  von  denjenigen  des  Erwachsenen,    Lymphocytenp  grosse  mononucle- 

Irc  und  polynucleäre  neutrophilc  Leucocyten*  und  eosinophile  Zellen  sind 

irorhanden.    Ihr  Procentverhältniss  zu  den  Erythrocyten  und  untereinander 

St  aber  vielfach  schwankend.     Nach  Karnizki   herrschen   bis  zum   4ten 

Lebensjahre  Lymphocyten    vor    Q,t--2i  %    gegenüber    den   neutrophilen 

^S-  M3**/di  ^01^  ^^^^  Lebensjahre  an  werden   die  neutrophilen  vorherr- 

rhend   23,5%  gegen  20^8%   Lymphocyten,     Die  Lymphocyten  sind  bei 

(indem  grösser  als  bei  Erwachsenen,  meist  dadurch,  dass  sie  einen  grösseren 

(rm    haben.      Meist  findet  man    bei   Säiiglmgen   kernhaltige  rothe  Blut- 

iMrperchen,  wenngleich  immerhin  ziemlich  spärlich.  —  Das  Verhältniss  der 

sinophilen  Zellen   zu    den    übrigen   kann  pathologische  Bedeutung  ge- 

liinnen,   ebenso    die    im    Verlauf    pathologischer    Vorgänge    auftretenden 

[Schwankungen  in    dem  Verhältniss   der  Leucocyten   zu   den   Erythrocyten 

Hbcrhaupt  —  Im    Blute  Neugeborener  und  Säuglinge  sind  Schutzkörper 

I  (Alcxine)  nachweisbar'  (FischP);  mehr  im  Blute  solcher  Ktiider,  welche  an 

üer  Prauenbrusl  genährt    sind,    als    in   demjenigen   anderweitig  ernährter 

im  Verhältniss  von  77,0:334;  bei  älteren  Kindern  ist  der  Gehalt  des  Blut- 

%<Tum  an  Alexinen  erheblich  geringer  ===  4^,3%  (Moro^).  — 

Die  wenigen  bis  jetzt  vorliegenden^  insbesondere  auch  von  meinen 
Asristenten  im  Kinderkranken  hause  ausgeführten  Gefrierpunktsbestimmungen 
tl«  Blutes  von  Kindern  verschiedener  Altersstufen  haben  einen  wesent- 
Itdien  Untersdiied  zwischen  Kindern  und  Erwachsenen  nicht  ergeben.  — 
Puls.  Der  Puls  hat  insbesondere  in  der  früheren  Epoche  des  kind- 
Hdwi  Wlers  durchaus  nicht  die  Beständigkeit  der  Zahl  in  der  Zeiteinheit, 
^ie  bei  Erwachsenen.  Geringe  Erregungen  (Säugen,  Schreien)  beeinflussen 
-iifPukzahl  so  beträchtlich,  dass  dieselbe  an  pathologischer  Bedeutung  er- 
heblich veHiert.  Pulszahlen  von  120,  150,  selbst  bis  200  bei  fieberhaften 
Kindern  gehören  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Für  die  Beuilheilung 
^Hjcrhafter  Vorgänge  ist  deshalb  die  Pulszahl  bei  Kindern  bei  Weitem 
D^fhl  so  bedeutungsvoll  wie  bei  Erwachsenen,  wenngleich  ein  gewisses 
Vfrhillniss  zwischen  Pulsfrequenz  und  Temperatiirsteigenj ng  auch  bei 
iundem  unzweifelhaft  besteht.  Die  normale  [Pulsfrequenz  schwankt  in  den 
•^ti  Lebenswochen  etwa  zwischen  120  bis  150;  am  Ende  des  1.  Lebens- 
tthrts  ist  dieselbe  etwa  100  bis  120;  im  3.  bis  5,  Lebensjahre  go  bis  100, 
iMmählich  abnehmend.  Monti*  hat  auf  gewisse  regelmässige  Tages- 
rtvanküftgen  in  der  Pulsfrequenz  der  Kinder  aufmerksam  gemacht,  welche 
^Ufdj  die  Nahrungsaufnahme  bedingt  sind.     Die  Pulszahl  steigt  nach  den 


l  ^  i'  si  —  ■  Rud*  Pischl:  Jahrb.  f,  KinderheilL  Bd.  41,  p.  1Q3.  — 
*  f-  Moro:  Jahrb.  f-  Kinderheil kde.  Bd.  55,  p.  40t;.  —  *  Monti:  Ailgem,  Wiener 
iTirtf.  7fif^   1»^,  So  S  u.  9;  Aa-hiv  f.  Kinderheilk.  Bd,  11,  p.  58. 
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Mahlzeiten  an,  um  allmählich  wieder  abzusinken.  Die  Pulsfrequenz  soll 
nach  den  Untersuchungen  von  Rameaux,  Volkmann  u.  A.  von  der 
Körperlänge  beeinflusst  sein;  für  das  Krankenbett  wäre  eine  Berücksichtigung 
dieser  Beziehung  völlig  werthlos.  —  Viel  wichtiger  als  die  Steigerung  der 
Pulszahl  im  fieberhaften  Process  ist  die  ötquisite  Verlangsamung  derselben 
bei  gewissen  pathologischen  Vorgängen.  Dieselbe  ist  ein  überaus  ernstes 
und  wichtiges  Symptom  der  Stöningen  im  Bereiche  des  Ceniralnen'en- 
systems  und  gewinnt  in  dem  Maasse  an  Bedeutung,  als  sie  sich  mit  Un- 
regelmässigkeiten  eombinirt.  —  Die  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  welche 
sich  durch  momentanes  Aussetzen,  durch  rasche  und  dann  ebenso  plötzlich 
langsame  Folge  der  einzelnen  Schläge  kennzeichnet,  kann  in  nicht  seltenen 
Fällen  das  initiale  Symptom  subacut  verlaufender,  in  der  Regel  entzünd- 
lieber  Processe  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns  sein.  Die  ArytJimie 
kann  aber  auch  direct  von  der  anomalen  Beschaffenheit  des  Herzens  aus- 
gehen und  kann  ebensowohl  ein  Zeichen  der  Störung  automalischer 
Adlon  der  HerzgangÜen  wie  des  Herzmuskels  sein,  aber  auch  den 
Beginn  und  Bestand  entzündlicher  Erkrankungen  des  Herzens  markiren. 
Es  wird  bei  den  Affectionen  des  Herzens  weiterhin  davon  die  Rede  sein* 
Diese  pathologische  Bedeutung  des  Phänomens  weist  darauf  hin,  wie  noth- 
wendig  eine  sorgsame  Überwachung  des  Pulses  bei  Kindern  ist  —  Die 
Berücksichtigung  der  Spannung  des  Arterienrohres»  der  Weite  desselben 
und  der  Höhe  der  Pulswelle  ist  in  der  Pathologie  des  kindlichen  Alters 
unzweifelhaft  ebenso  wichtig,  wie  in  derjenigen  der  Enx'achsenen.  Während 
gesteigerte  Spannung  —  ein  Symptom,  für  welches  man,  wie  für  die  ganze 
Kunst  des  Pulsfuhlens,  nur  durch  sorgfältige  und  fortgesetzte  Übung  den 
fühlenden  Finger  empfindlich  machen  kann  —  sofort  und  unzweifelhaft 
gewisse  Anomalien  des  Herzens  und  der  Nieren  anzeigt  und  demgemäss 
diagnostisch  bedeutiings\^oll  ist,  ist  das  Sinken  der  Arterienspannung  mehr 
von  prognostischem  Werth.  Plötzlich  verminderte  Spannung  des  Arterien- 
rohres, in  Verbindung  mit  beträchtlich  gesteigerter  Pulszahl  und  kleiner 
Pulswelle,  geben  bei  Kindern  wie  bei  Eru'achsenen  die  schlimme  Aussicht 
auf  drohende  Herzlähmung  und  sind  im  Verein  mit  dem  veränderten 
Aussehen  des  Gesichtes  die  Zeichen  von  Collaps. 

,  Respi  rationsapparat 

Die  Eigenheiten  des  kindlichen  Respirationsapparates  äussern  sich  sc! 
in  dem   anatomischen  Bau   der  Nasenhöhlen   und   deren  Übergänge 
dem   Lar>'nx.     Die  Nasenhöhlen    sind   eng,   die  Nasengänge   schmal,  der 
Schlundkopf  ist  wenig  gewölbt,  so  dass  derselbe  mit  der  mehr  senkrecht  I 
laufenden  Wirbelsäule   einen   nahezu   rechten  Winkel  bildet.    Die  Neben- 
höhlen der  Nase  entwickeln   sich  nur  langsam  (Kohts),    Charakteristisch 
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ferner  die  Enge  des  kindlichen  Larynx,   eine   Eigenschaft,   welche   die 
hohe  Gefahr  der  laryngostenosirenden  Processe   gerade   für  das  kindliche 
^iter  bedingt  —  Der  kindhche  Thorax  ist  im  Ganzen  ziemlich  breit  und 
Brz.     Die  Rippenbogen  gehen  in  relativ  grossem  stumpfem  Winkel  vom 
luni  auseinander,  dem  Abdomen   Raum   gebend.     Die  Rippen  stehen 
horizontal»  das  Zwerchfell  ist  flacher  gewölbt  und  steht  etwas  höher, 
Fganze  Thoraxring,  Rippen  sammt  Sternum  und  Wirbelsäule   sind  er- 
*!btich  biegsam  und  elastisch.  —  Die  Circumferenz  des  kindlichen  Thora^x 
[gleicht  nifhr   der  Kreisform  wegen   der  relativ   starken  Entwickelung  der 
^Sökniheile.  nähert  sich  aber  mit  fortschreitendem  Alter  rasch  der  Ellipsen- 
llt    —    Herzerkrankungen    bedingen    faihzeitig   Hervorwölbung    der 
linken  vorderen  Thoraxpartie  und  wohl  auch  starke  convexe  Wölbung  des 
Sternum '.  Die  Lungen,  ursprünglich  klein,  wachsen  in  den  ersten  Lebens- 
monatcn  verhältnissmässig  stark,  bleiben  indess  beim  Kinde  auch  relativ  zum 
Körpergewicht  und  zur  Körperlänge  kleiner  als  beim  Erwachsenen  (Beneke). 
Ihr  Vcrhältniss   zum  Herzvolumen   beträgt    in    den   ersten  Lehensmonaten 
13,5  bis  4:1;  in  den  späteren  Monaten  durch  relativ    rasche  Entwickelung 
der  Lungen  7,3:1;    ein  Verhältniss,   welches  sich  zur  Zeit  der  Pubertät 
durch  die  plötzhch  rasche  Entwickelung  des  Herzens  zu  6,2  bis  5,5  :  1 
umgestaltet 

Beachtenswert h  ist  die  dem  kindlichen  Alter  zugehörige  Thymus- 
drüse, welche  im  vorderen  Mediastinum  hinter  dem  Manubrium  sterni 
gdagfrt,  zuweilen  der  Ausgangspunkt  ernster  pathologischer  Processe  wird. 
Unter  normalen  Verhältnissen  verkleinert  sich  dieselbe  mit  fortschreitendem 
^^  Wachsthum  und  verliert  unter  Anbildung  von  Fettgewebe  einen  grossen 
"  THeil  ihres  ursprünglichen  Parenchyms,  ohne  indcss  völlig  zu  verschwinden 
(Waldcyer)^, —  Die  Athmung  ist  nach  Untersuchungen  von  Eckerlein^^ 
tind  Schcrer*  thoracal  und  abdominal,  ohne  regelmässiges  Vorherrschen 
te  einen  oder  anderen  Princips.  Nach  Oregor's^  Beobachtungen  im 
frühesten  SäugHngsalter  vorwiegend  Zwerchfellsathmung:  später  tritt  die 
Ihoracale  Athmung  in  den  Vordergrund.  Die  Mischung  beider  Athniungs- 
l^TJcn  tritt  mit  der  Annahme  der  aufrechten  Körperhaltung  in  die  Er- 
sdifinwng.  Der  Rhythmus  der  Athmung,  bei  Neugeborenen  und  noch  in 
ilcn  ersten  Lehenswochen  unregelmässig,  wird  erst  mit  dem  fortschreitenden 
Alter  gitichmässig;  darauf  ist  wohl  zu  achten,  damit  nicht  bei  jungen 
Kindern  eine  Beeinflussung   der  Athmung  durch  pathologische   Processe 


'  s,  hierzu  Thomas  Dwight  u.  T.  M.  Rotch:  Archives  of  Pediatrics  iSgi. 

^  '  WaJdeyer:  Sitzungsher.  d.  k.  preuss.   Akad.   d.   Wissensch.   No.    32-33.  — 

MEckerlein:  Zeitschn  f.  Oeburlsh.  u.  GynäkoL  Bd,  19.  —  *  Fr.  Scherer:  Jahrb. 

U  Kiiiderbetlk.    Bd.  43.   iSgf>.  —    •'   Konrad    Gregor:    Archiv  f.  Kinderheilkde. 

^  35*  p  272  ff. 
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dort  angenommen  wird,  wo  solche  in  der  That  nicht  vorhanden  sind.  — 
Unter  normalen  Verhältnissen  athmen  indess  selbst  ganz  junge  Kinder  mit 
geschlossenem  Munde  durch  die  Nase,  so  dass  die  Mundathmung  stets  als 
eine  Anomalie  aufzufassen  ist.  —  Die  Zahl  der  Athemzüge  ist  beim  Kinde 
in  der  Zeiteinheit  im  Ganzen  grösser  als  bei  Erwachsenen,  im  Schlafen 
geringer  als  im  Wachen.  Bei  Neugeborenen  ist  dieselbe  etwa  4 mal  so 
häufig  und  der  Luftwechsel  ist  alsdann  in  der  Minute  bei  ruhiger  Athmung 
etwa  8 mal  so  stark  wie  bei  Erwachsenen  (Eckerlein).  In  den  ersten 
Lebensjahren  schwankt  die  Zahl  der  Athemzüge  zwischen  25  und  35.  Die- 
selbe wird  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Erregungen  des  Kindes 
beeinflusst,  durch  Schreien,  Lachen  usw.  beschleunigt,  durch  gefesselte 
Aufmerksamkeit  verlangsamt;  bemerkenswerth  sind  die  bei  Kindern  nicht 
selten  verlängerten  Pausen  zwischen  Exspiration  und  Inspiration,  welche 
insbesondere  bei  der  physikalischen  Untersuchung  der  meisten  Kinder  zur 
Geltung  kommen.  Die  Kinder  halten  zuweilen  auffallend  lange  in  der 
Respiration  inne.  —  Die  nachweisbare  Vermehrung  der  Respirationsziffer 
im  kindlichen  Alter  ist  bedingt  durch  die  Kleinheit  der  Lunge  und  das 
dabei  doch  bestehende  hohe  Athembedürfniss,  welches  weit  grösser  ist  als 
beim  Erwachsenen,  sich  ebenso  in  hohem  Sauerstoffverbrauch  wie  in  ver- 
mehrter Kohlensäureproduction  und  diesen  Größen  entsprechender  erheb- 
licher Wärmeproduction  äussert  (Scher er).  Das  Kind  producirt  auf  das 
gleiche  Körpergewicht  fast  doppelt  soviel  Kohlensäure,  als  der  Erwachsene 
(v.  Pettenkofer),  während,  wie  es  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
scheint,  die  Kohlensäureproduction  auf  die  gleiche  Körperoberfläche  be- 
rechnet eher  geringer  ist  bei  Säuglingen  als  bei  Erwachsenen,  dagegen  ist 
die  Wasserdampfabgabe  beim  jungen  Kinde  sicher,  wenngleich  bei  Berück- 
sichtigung aller  Verhältnisse  nicht  so  wesentlich  vermehrt,  wie  man  in  der 
Regel  angenommen  hat  (Rubner  und  Heubner)^  Die  Oberwindung 
von  Athemnoth  geschieht  bei  Säuglingen  durch  Steigerung  der  Zahl  der 
immerhin  flachen  Athemzüge,  während  ältere  Kinder  die  Vermehrung  der 
Athemtiefe  zu  Hilfe  nehmen  (Gregor),  gesteigerte  Thoracal-  und  Zwerch- 
fellsathmung  mit  einander  combinirend.  —  Die  Steigerung  der  Respirations- 
zahl in  der  Zeiteinheit  unter  pathologischen  Bedingungen  ist  ebenso  von 
diagnostischer  wie  prognostischer  Bedeutung,  daher  ist  die  Überwachung 
der  Athemziffer  für  den  Arzt  von  grossem  Werth.  Unregelmässigkeiten  der 
Respiration  bei  älteren  Kindern,  pathologische  Verkürzungen  oder  Ver- 
längerungen des  In-  oder  Exspirium,  von  fern  vernehmbare,  die  Respiration 
begleitende  Geräusche,  sind  gleichfalls  pathologisch  verwerthbare,  oft  hoch- 
wichtige Phänomene. 

'  Max  Rubner  und  Otto  Heubner:  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  36,  Heft  1. 
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Verdau  uogsapparat. 


Der    kindliche    Verdauungsapparat    zeigt    mannigfache,    sowohl    ana- 
misdie  aJs  physiologische  Besonderheiten*    ihnen  ist  es  zuzuschreiben, 
Lss  die  Ernähmng  der  Kinder  eine  völlig  andere  sein  muss,  als  diejenige 
kr  Eru-achsenen,   und   dass  eine  grosse  Summe   pathologischer,    im  Ver- 
uungsapparat  sich  abspielender  Vorgänge  sich  bei  Kindern  völlig  anders 
%'  '    '     1     als    hei   Erwachsenen,     Bemerkenswerth    ist  vorerst  die  relative 
1  iieit  der  Mundschleimhaut   in    der   ersten   Lebensperiode;    die 

leicheJsecretion  ist  anfängh'ch  eine  minimale  und  nimmt  erst  gegen  Ende 
lö  X  Lebensmonates  zu  (Korowin,  Zweifei).    Die  fermentative  (zucker- 
Idende)  Eigenschaft  des  Mundspeicheis,  anfänglich  nnnimal,  steigert  sich 
»l  der  Menge  des  Secretes.    Dasselbe  gilt  von  dem  Secret  des  Pancreas, 
ivlchcs  überdies  bei  Kindern  noch  nicht  die  ganze,  feuverdauende  Eigen- 
schaft entwickelt,  wie  bei  Erwachsenen*    Begreiflicher  Weise  finden  sich  im 
Magen  des  Kindes  ebensowie  im  Munde    zahlreiche  Bacterien  vor^  denen 

Imdcss  eine  physiologische  Bedeutung  für  die  Verdauung  nicht  zukommt 
D«  Masse  der  Bacterien  ebenso  wie  dk  Verschiedenheiten  der  Arten  ist 
bei  Kindern,  welche  künstlich  ernährt  werden,  grösser,  als  hei  Brustkindern 
Ivin  Putcren).  Das  junge  Kind  holt  seine  Nahrung  durch  den  Saugakt 
ein,  derp  von  Auerbach  physiologisch  klar  gelegt^  sich  als  ein  com- 
plicirter  Vorgang,  bei  welchem  wesentlicfi  die  Zungenmuskulatur  activ 
Miriiigt  ist,  darstellt.  Die  Zunge  senki  sich  hierbei  im  Ganzen  etwas  nach 
imt^n,  in  ihrem  hinteren  Theile  etwas  nach  vorn,  während  sie  sich  gleich- 
I  leitig  abplaUet  und  von  den  Seitentheilen  durch  den  Druck  der  Wangen 
H    naiwnartig  eingerollt  wird.    Escherich    hat  überdies   eine   den    Kaube- 

V  •tgungen   entsprechende    Kieferbewegung    als    zu   dem   Saugaki   gehörig 

V  tecbricbeni  welche  nach  Basch  ^  dazu  dient,  den  in  der  Brustwarze  ge- 
legenen muskulären  Verschlussapparat  der  Milchdrüse  überwinden  zu 
Mhi  Die  Centra  des  Saugmechanismus  verlegt  Basch  nach  Thierver- 
^*ciicn  in  die  Mcdulla  oblongata,  symmetrisch  beiderseits  an  die  Innenseite 
'■'^  Corpus  rcsti forme  und   des  Bindearmes.     Der  Saugvorgang  selbst  ist 

'^  Rfflexvorgang  von  dem  sensiblen  Ast  des  Trigeminus  auf  die 
motonschen  Kerne  des  N.  Trigeminus,  Facialis  und  Hypoglossus.  —  Der 
Migen  des  jungen  Kindes,  fn  noch  nicht  völlig  horizontaler  Stellung, 
c^tliehrt  der  fertigen  Entwickelung  des  Fundus;  seine  Capacität,  ursprüng- 
lich nicht  grösser  als  25  ccm,  wächst  allmählich  und  zeigt  am  Ende  des 
^tn  Lebensmonates  90,  am  Ende  des  3ten  uo,  des  (>ten  160,  des  gten 
2^  am  Ende  des  ersten   Lebensjahres   270—290   ccm    Inhalt   (Emmet 

*  K   BaäCh:  Jahrb,  f.  Kinderheilk.  Bd.  iS,  p.  60. 
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Holt*,  Pfaundler"^).  Im  Oanzen  hat  der  Magen  von  Brustkindern  ein 
kleinere  Capacität  als  der  von  künstlich  ernährten.  Bei  2jähngen  Kinder 
bestimmte  Benekc  den  Mageninhalt  auf  740  ccm.  Das  Secret  sein« 
Schleimhaut  ist  im  Wesentlichen  mit  denselben  Eigenschaften  ausgestatte 
welche  uns  vom  Magensaft  der  Erwachsenen  bekannt  sind;  so  sind  Pepsii 
Salzsäure  und  Lahferment  zunächst  sicher  darin  constatirt  (Langendor 
van  Puteren/^  Leo,-*  L.  Bauer  und  E.  Deutsch^;  v,  Wecker*^,  Wang 
A.  W.  Mayer^,  Finizio^),  wenngleich  der  Salzsauregehalt  schwankend  is 
und  in  pathologischen  Zuständen  oft  fehlt,  wobei  die  saure  Reaction  de 
Magensecrets  von  Milchsäure  oder  Fettsäure  gebildet  wird.  —  Gelegen 
lieh  der  Untersuchungen  über  die  Absonderung  der  Salzsaure,  insbesondee 
über  die  zeitlichen  Vorgänge  der  Absonderung  im  Verdauungsak 
stellte  sich  heraus^  dass  bei  gesunden  Kindern  die  Salzsäuremeng 
innerhalb  der  ersten  zwei  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  bis  at; 
ein  gewisses  Maximum  ansteigt  und  als  freie  Salzsäure  nachweisha 
erscheint  *'^  Die  motorische  Kraft  des  Magens  ist  bei  der  rückständige 
Entvtickelung  der  Muskelfasern  noch  nicht  auf  der  vollen  Höhe,  wenr 
gleich  ausgiebig  vorhanden;  auch  ist  die  Resorptionsfähigkeit  der  Mager 
Schleimhaut  gut  entwickelt,  wie  sich  aus  besonders  dahin  gerichtete 
mit  Jodkali  angestellten  Untersuchungen  ergab;  sie  erfolgt  rascher  b« 
Säuglingen  als  bei  Erwachsenen  (Bauer  und  Deutsch)*  —  Die  Magei 
Verdauung  ist  in  der  Regel  beim  gesunden  Brustkinde  in  1^1  V2  Stunde 
beendet;  bei  pathologischen  Zuständen  allerdings  erheblich  verlangsam 
—  Der  Darmkanal  des  Kindes,  insbesondere  der  Dünndarm,  ist  ir 
Verhältniss  zur  Körperlänge  beträcfitlich  länger  als  bei  Erwachsenen.  Dei 
selbe  verhält  sich  hei  Neugeborenen  wie  570  :  100;  im  2,  Lebensjahi 
660  :  loo;  im  7.  510:  100;  im  30.  Lebensjahre  höchstens  wie  470:  10 
(Beneke)^  indess  sind  diese  im  Allgemeinen  vielleicht  zutreffenden  Vei 
hältnisse  sicherlich  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Daraus  allei 
würde  vielleicht  schon  das  interessante  Resultat  sich  erklären  lassen,  das 
das  Kind  die  Milchnahrung  fast  doppelt  so  gut  ausnutzt,  als  der  El 
wachsene  {Forster);  indess  zeigt  auch  der  anatomische  Befund  der  Darnr 
wand  beim  Kinde  erhebliche  Abweichungen,     Die  Muskulatur  der  Darm 


•  Emmet  Holt:  Archives  of  Pediatrics  1S90.  —  '^  M,  Pfaundler:  Olx 
Magen  capacität  im  Kindesalten  Wiener  kiin,  Wochenschrift.  iSgj.  No,  17.  - 
*  van  Puteren:  Diss.  St.  Petersburg,  1889.  —  *  Leo:  Berliner  klin.  Wochensch; 
1888.  No.  40.  —  ''  L  Bauer,  E  Deutsch:  Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  Bd.  48,  p.  a 
mit  titeraturangaben.  —  ^  v.  Wecker:  Jahrb.  T  Kinderheilkdc.  Bd.  56,  p.  66« 
(daselbst  ausgiebige  Literaturzusammenstellung.)  —  '  E.  Wang:  Norsk  Magazin  fc 
Laegevidenskaben.  igo2.  —  >  A.  N.  Meyer:  Archiv  f.  Kinderheilkdc.  Bd.  35,  p.  7c 
mit  Belegen  und  Literaturangaben.  —  •€.  Finizio:  U  Paediatria  1902.  —  i"  Henbc 
Jahrb.  l  Kinderheilk.  Bd.  32.  p.  7.  —  Wo  hl  mann  cbeiid.  p.  297. 
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ist  gleichfalts  noch  schwach  entwickelt,  auch  die  Lieherkühn 'scheu 

und  Brunner'schen  Drüsen   sind   in   der  ersten  Lebensperiode  noch  in 

der  Ent^'ickclung  begriffen;  dagegen  ist  das  lymphoide  Gewebe  (Follikel) 

nach  Zahl  und  Ausdehnung  im  Verhältniss  zur  Länge  und  zur  Hache  des 

Darmtractus  in  voller  Anlage   vorhanden    und   seine  Entwickelung  vorge- 

chritten  (Baginsky)^  —  Alle  diese  anatomischen  Unterschiede  zwischen 

(ind  und  En»'achsenen  mögen  die  Grundlagen    für  die  Verschiedenheiten 

dem  Verhalten  des  kindlichen  Alters  gegenüber   infectiösen  Krankheits- 

ferregcm    abgeben.     Die   Zartheit   der   Muskulatur    macht   den   kindlichen 

[ DarmtTactus  unfähig  zur  Fortbewegung  schwerverdaulicher  Nahrungsmittel 

önd  solcher,  welche  reichliche  Rückstände  liefern;    auch  sind  Magen  und 

[Darm  leicht  pathologischen  Ausdehnungen    unterworfen,   die   alsdann  von 

[Störungen    der   musculomotorischen    Function    begleitet   sind    (Marfan* 

Pfaundler^).   Demgegenüber  geht  der  Brechakt  leicht  von  Statten.    Kinder 

erbrechen  häufig  ohne  wesentliche  Beschwerden.     Die  Verdauung  jst^  wie 

^•hon  lange  bekannt,  aber  neuerdings  wieder  studirt,   von   einer  zweiten 

in  der  Grösse   und  Regelmässigkeit  schwankenden,    aber  doch  sicher  zu 

constilirenden     Hyperleucocytose    mit     Vermehrung    der     polynucleären 

Lcucocyten  begleitet  (Japha\  Durante^). 

Die  Leber  des  Kindes  ist  beim  Neugeborenen  gross  und  blutreichj 
grösser  als  beide  Lungen  zusammen,  ein  Verhältnisse  welches  erst  zur  Zeit 
dff  Pubertät  sich  in  das  Umgekehrte  verwandelt  (Benekc). 

Die  Galle  der  Kinder  zeichnet  sich  nach  Untersuchungen  von 
]acübowHsch*>  durch  geringen  Reichthum  an  organischen  Salzen  aus, 
mit  Ausnahme  der  Eisensalze,  geringen  Gehalt  an  Cholesterin,  Lecithin, 
Fett  und  vor  Allem  an  Qallensäuren,  insbesondere  wurde  die  Qlykochol- 
äUTtvermisst  Unsere  eigenen  Untersuchungen  bestätigen  im  Wesentlichen 
diöen  Befund  bis  auf  die  letztere  Thatsache,  da  wir  Glykocholat  nachzu- 
lösen im  Stande  waren  (Baginsky  und  Sommerfeld)^;  ziemlich  reich 
«yiie$  sich  die  kindliche  Galle  an  Mucin.  —  Dem  Mindergehalt  an  Gallen- 
^«rcn  ist  aber  eine  günstige  physiologische  Bedeutung  zuzuschreiben; 
bti  ihrer  Eigenschaft,  die  verdauende  Wirkung  des  Pepsin  und  des  pan- 
crtatischen  Saftes  aufzuheben,  würden  sie  der  an  sich  schon  geringen 
Vcnbuungskraft  dieser  Fermente  im  kindlichen  Alter  entgegenwirken 
können;  dagegen  ist  die  unvollkommene  Assimilation  reicher  Fettmengen 
'"^  kindhchen  Darmtractus  auf  diesen  Mangel  an  Gallensäuren  zuruckzu- 
föfenm;  denn    die  Qallensauren    emulgiren    die  Fette    im  Darmkanal  und 

'  Baginsky:  Virchow's  Archiv  M.  mq»  1882«  —  ^  Marfan:  Revue  mensuelle 

Imatadics  de  l'enfance  1885.  —  *  M.  Pfaundler,  l  c.  —  *  A.  Japha:  Jahrb.  f. 

KindeHidlkde,  Bd.  52,  —  '  Durando  Durante:  La  Pediatria.    Oiugnio  iQoi.  — 

*]4C0bowitsch:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24.  —  '  A.  Baginsky  und  P.  Sern- 

ujcrfeld:  Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd.  19,  p.  321. 
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zerlegen  sie  in  Fettsauren  und  Glycerin;  daraus  erklärt  sich  also  die 
Schwerverdaulichkeit  sehr  fetter  Frauen-  und  Kuhmilch.  Auch  ist  wohl 
bei  der  gährungswidrigen  Wirkung  der  Oallensäuren  die  Gefahr  intensiver 
Gährungsvorgänge  im  kindlichen  Darmtractus  grösser  als  bei  Erwachsenen.— 
Diesen  Verhältnissen  entsprechend  ist  die  Möglichkeit  der  Verwerthung 
gewisser  Nahrungsmittel  im  kindlichen  Darm  eine  andere,  als  bei  Er- 
wachsenen; die  frühe  Assimilation  von  mehlhaltigen  Substanzen  ist  be- 
schränkt, wenngleich  sie,  wie  schon  durch  die  Praxis  längst  bekannt  und 
durch  spätere  Untersuchungen  von  Heubner  und  Carstens*  bestätigt 
ist,  nicht  völlig  ausgeschlossen  erscheint  und  für  gewisse  Krankheits- 
zustände  zeitweilig  sogar Vortheile  zu  bieten  vermag  (Gregor^.  —  Ober 
die  Milchfaeces  und  über  die  Milch  Verdauung  besitzen  wir  seit  der 
klassischen  Untersuchung  Escherich's^  sehr  schätzenswerthe  Kenntnisse. 
Die  Faeces  sind  bei  reiner  Milchnahrung  von  gelblicher  Farbe,  weicher 
Salbenconsistenz,  in  der  Regel  von  schwach  saurer  Reaction  und  ziemlich 
wasserreich  (80  bis  86*^^).  Die  Zusammensetzung  der  Faeces  ist  etwas 
anders  bei  Frauenmilchnahrung,  als  bei  Kuhmilchernährung.  Allerdings 
ist  bei  Beiden  die  Ausnutzung  der  Protelnsubstanzen  der  Milch  im  Darm- 
tractus so  vorzüglich,  dass  nur  geringe  Mengen  derselben  in  die  Faeces 
übergehen.  Bei  der  Ernährung  mit  Frauenmilch  wird  sogar  jeder  Rest 
derselben  in  den  Faeces  vermisst  (Knöpfelmacher^).  Dies  wird  nun 
freilich  sicher  auch  nicht  immer  der  Fall  sein.  Allerdings  bestehen,  wie 
schon  Wegsch eider  *  nachgewiesen  hat,  die  in  den  Faeces  auftretenden 
weisslichen  Flocken  oder  Gerinnsel  zumeist  aus  Fett,  fettsauren  und  milch- 
sauren Kalksalzen  und  geringen  Eiweiss-  oder  Caseinresten,  neuerdings  bei 
der  Kuhmilchernährnng  als  Pseudonuclein  (Knöpfelmacher)  ange- 
sprochen, während  Blauberg*^  bei  der  Frauenmilcherrrährung  jedweden 
Nucleinrest  vermisste.  Auch  Cholesterin  und  ganz  geringe  Mengen  von 
Bilirubin  und  Spuren  von  Hydrobilirubin  (Schorlemmer ",  Schikora®), 
ersteres  mit  der  Schmidt'schen  Sublimatprobe  sich  grün,  letzteres  sich  roth 
färbend,  finden  sich  vor,  ebenso  vereinzelte  Darmepithelien  und  geringe 
.Mengen  Schleims,  wie  selbstverständlich  auch  Mineralstoffe  als  Restbestand- 
theile  der  .Milchasche.     Letztere  sind,   wie  schon  von  Seemann  constatirt 

»  Heubner:  Berliner  klin.  W'ochenschr.  1895.  —  -  K-  Gregor,  Ober  die 
Ver«endun?  des  .Mehles  in  der  Sauglingsemährung.  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  29. 
—  5  Kscherich,  Die  Darmbactcrien  im  Säuglingsalter.  Stuttgart  1886,  Enke.  — 
»  W.  Knöpfeltnacher:  X'erdauungsrückstände  bei  der  Ernährung  mit  Kuhmilch, 
iSqS;  s.  auch  dort  die  Literatur.  —  •  Wegscheid  er:  Über  die  normale  Ver- 
dauung bei  Sä uj^h* rieben:  Inaug.-Diss.  Strassburg  1875.  —  *  Magnus  Blauberg, 
Lxptrrimentelle  und  kritische  Studien  der  Säuglingsfaeces.  Berlin  1897,  Hirschwald. 
^  Schorlemmer:  .Archiv  f.  X'erdauungskrankheiten.  1000.  Bd.  VI.  —  *Schikora: 
Inauq^.-Dissertation.  Breslau  ic>.i. 
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^luid  neuerdings  bestätigt  *  wurde,  in  den  Kuhmilchfaeces  ziemlich  reichlich, 
was  ste  voluminöser  als  die  ersteren  erscheinen  lässt  Zucker  wird  in  den- 
selben stets  vermisst  (Langstein^),  —    Der  Fettgehalt  der  Faeccs  ist  bei 
Frauenfnilchernährung   wesenilich   geringer  als  bei   Kuhniilchnahrung,  so 
dass  eine  bessere  Ausnutzung  der  Frauenmilch   auch   nach   der  Seite  der 
FcUrcsorption  sich  kundgiebt  (Blauberg).    Überdies  enthalten  die  Faeces 
^^«ellr  grosse  Massen  von  Bacterien  und  zwar  vorzugsweise  zwei  Arten,  den  von 
^■Eschcrich  als  Baderium  lactis  aerogenes  beschriebenen  feinen,  schlanken 
BBidllus,  und  das  mehr  polymorphe,  oft  der  Kokkenformsich  nähernde  Bacte- 
Vrtum  coli  commune;  letzteres»  wie  sich  mehr  und  mehr  herausgestellt  hat,  eine 
Gruppe  von  Baderienformcn  umfassend,   aus  welcher,  je  nach  dem  Ver- 
lalten  zu  besonderen  Nährböden  und  je  nach  besonderem  Färbeverhalten  in 
Ircilich  noch  nicht  völlig  sichergestellter  Weise  noch  einzelne  Formen  geson- 
derl  werden,  so  der  dem  Brustmilchkoth  zugeschriebene,  nach  Gram  sich 
nicht  entfärbende  B.  acidophilus  (Moro^,  Finkelstcin^).     Von  anderen 
Badcrienformen  und    insbesondere   von    proteolytischen    (die  Nährgelatine 
crflüssigenden)  Kokken,  Hefezcllen  und    niycelbtldenden  Pilzen   sind   die 
lormalen  Milchfaeces  nahezu  frei;  dieselben  treten  bei  reiner  Milchnahrung 
In  der  Regel  erst  unter  pathologischen  Verhältnissen   in  grösserer  Menge 
lüf,   m-ährend   sie   allerdings    bei   gemischter  Kost   und   insbesondere   bei 
Fleisch nahrung    auch    normaler  Weise   zur    Beobachtung    kommen;    so 
at  Passini ^  auch  anacrobische  Buttersäurebacterieri  nachgewiesen.  —  Der 
Einfachheit  des  Befundes  an  Mikroorganismen  im  Milchkoth  entspricht  das 
Fehlen  der  Producte  der  Eiweissfäulniss,    des  Tyrosin,  Indol,  Phenol  und 
"*      *     '      tjcn  ist  Milchsäure  im  Milchkoth  vorhanden,  sowie  Essigsäure, 
e    und   andere   Fettsäuren,    und  diesen  zumeist  entstammt  die 
iÄure  Rcaction  desselben,    v.  Jaksch  hat  in  den  Faeces  der  Kinder  auch 
an    snccharificirendes    Ferment    gefunden,     und    die    Anwesenheit    eines 
peptonisirenden  Fermentes  ist  durch  meine**  Untersuchungen  festgestellt 
worden.   Überdies  findet  man  häufig,  abgesehen  von  den  als  pathologisch 
zü    betrachtenden   eigentlichen  Entozocn    thierische   Parasiten,    deren    Be- 
deutung noch  unbekannt  ist  (Cercomonas  intestinalis,  Monadinen,  Amöben). 
—  Die   bei  Milchnahrung   im  Darme  der   Kinder  enthaltenen   Darmgase 
sind  vorzugsweise  aus  der  Vergährung  des  Milchzuckers  hervorgegangene 
CH,  CO5  und  H.     Fötid  riechende  Oase   fehlen   vollständig.    Die  Masse 
der  Faeces   variirt   bei  Säuglingen  ziemlich  stark,   durchschnittlich  werden 


[:         n er:  Jahrbuch  f.  Kinderheilkde,  Bd.  54,  p.  683  —  a  Langstein:  Jahrb, 

;,  Kiiia^l.tilkdc-    Bd.  56   p  350.    —    ^  Ernst  Moro:    Ober  den  B.  acidophilus 

Jihfb  f.  Kindcrheilk.    Bd.  52,  p.  39;  %,  auch  dort  die  Literatur.  —  *  H.  Finkei- 

!     ri     !'•  i'scb.  med.  Wochenschrift  looo,  p.  263.  —  »  Passint:  Jahrb.  f.  Kinder- 

M  ,-:.  ,,.,   ,7  — «■A-Baginsk>';Zeitschnftf.physiolog,Chemie.  Bii.Xll,p.435»i^=^* 
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auf  loo  ^  Milchnahrung  3  g  Faeces  entleert;  bei  KuhmHchernähmng  zu- 
meist  etwas  mehr,  bis  7,4%  (Rubner  und  Heubner^)» 

Gewisse  Besonderheiten  zeigen  die  Darmentleerungen  der  Neugebore- 
nen; dieselben,  Meconium  genannt,  sind  geruchlos,  mh,  dickflüssig,  von  ' 
grünlicher  Farbe  und  schwach  saurer  Reaction.  Sie  enthalten  Bestand- 
theile,  welche  zum  Theil  niit  dem  verschluckten  Fruchtwasser  in  den  kind- 
lichen Darmkanal  hineingelangt  sind,  Epidermiszdien,  Härchen,  überdies 
Choiesterinkr>'stalle  und  Darmepithelien.  Auch  das  normale  Meconium  ist, 
wie  ich  feststellen  konnte,  frei  von  allen  Producten  der  Fäulniss,  von 
Phenol,  aromatischen  Oxysäuren  u.s.w.  Das  Meconium  ist  sofort  nach  der 
Geburt  fast  völlig  frei  von  Bacterien;  indess  lassen  sich  schon  wenige  1 
Stunden  nach  der  Geburt  zahlreiche  und  mannigfache  Bacterien  aus  dem- 
selben isoliren.  Dieselben  sind  augenscheinlich  per  anum  eingewandert. 
Mit  dem  Auftreten  des  Milchkothes  bei  reiner  Milchnahrung  verschwinden 
diese  Bacterien  aus  dem  Darmkanal  wieder  und  machen  den  oben  er- 
wähnten zwei,  als  obligaten  Milchkothbacterien  beschriebenen  Formen  Platz 
(Escherich),  Wir  werden  die  Bedeutung  aller  dieser  Thatsachen  für  die 
Pathologie  der  kindlichen  Darmerkrankungen  später  kennen  lernen, 

Nabelschnur 

Mit  Eintritt  der  Luftathmung  des  Neugeborenen  wird  dasjenige  Organ- 
stück, welches  die  Placentarrespiration  vermittefte,  die  Nabelschnur,  über- 
flüssig. Dieselbe  wird  kurz  am  Bauchende  durchtrennt,  aseptisch  unter- 
bunden und  mit  den  nöthigen  Cautelen,  w^ovon  später  noch  die  Rede  ist 
geschützt,  am  Kinde  belassen.  Die  unterbundene  Nabelschnur  schrumpft 
alsbald  zusammen  und  fällt  zumeist  am  4.  bis  5.  Tage  ab.  Die  Vorgänge 
der  Unterbindung  und  des  Abfalls  der  Nabelschnur  sind  für  das  Kind  « 
nicht  gleichgültig,  weil  sie  Quelle  mancher,  zum  Theil  aber  höchst  gefähr- 
licher Anomalien  in  der  ersten  Lebensepoche  des  Kindes  werden  (Icterus 
neonatorum,  Nabelbruch,  septische  Infection,  Tetanus)  l 


Detititiin* 


^ 


Der  Zahndurchbruch,  bis  in  die  jüngste  Zeit^  bezüglich  seiner 
pathologischen  Bedeutung  ein  Gegenstand  der  Discussion,  aber  in 
früherer  Zeit   ganz  sicher    vielfach    fälschlich    als    ätiologisches   Moment 


*  Rubner  u.  Heubner:  Zeitschr.  f.  Biologie  1903.  — ^  Baginsky:  Archiv  f,    ' 
Anatomie  und  Physiologie  1853  (SuppI-  Festgabe),  —  »  Eröss:  Archiv  f.  OynäkoL    | 
Bd.  41.  Heft  3.  —  •  S  die  Arbeiten  von  A,  Brothers:  Archives  of  Pediatrics  iSga; 
August  und  M.  Kassowitz,   Vorlesungen   über  Kinderkrankheiten  im  Alter  der    , 
Zahnung.    Wien  t^yi,  Perles,  und  V'^erhandL  der  Ges.  f.  Kinderheilk.  1S95. 
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der    Erkrankungen    des    kindlichen    Alters    verwerthet,    ist    zweifelsohne 

Bon   Constitution    und    Ernährung   des    Kindes    beeinfkisst.      Der    Zahn- 

"«ürchbruch  erfolgt   bei  gut  genährten  Kindern   früher  und  regelmässiger 

ais   bei    schlecht    genährten;      insbesondere    beeinflussen     Rachitis    und 

Syphilis  die  Dentition.     Bei   dem    normal    ernährten  Kinde   brechen   die 

ZÄhne  in  der  Regel  in  folgender  Reihenfolge  durch: 

Die  initiieren    unteren   Schneidezähne   zwischen    3.   bis    10.  Lebensmonat. 

(Mittel  7.  Monat) 
Die  mittleren  oberen  1»  »  Q.  bis  16,  Lebensmonat. 

Die  äusseren  oberen  n  «  1  o.    »     1 6.  n 

Die  äusseren  unteren  «  r»  13.    m     17.  n 

Die  4  vorderen  Backenzähne  /^  16.    m    21. 

Die  4  Eckzähne  n  16.    „    25.  Fr 

Die  4  hinteren  Backenzähne  tt  23.    u    36.  ». 

Mittel  24.    *>    30.  Monat 
Die   Reihenfolge    ergiebt    sich  am    übersichtlichsten    aus    folgendem 
Sdicma: 
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indess  kommen  im  Einreinen  auch  unter  normalen  Verhältnissen  Ver- 
schiedenheiten vor.  Auch  scheinen  nationale  Einflüsse  sich  geltend 
zu  machen.  Als  charakteristisch  für  den  normalen  Zahndurchbruch 
hat  sich  hier  ergeben,  dass  derselbe  in  Gruppen  erfolgt,  von  denen  die 
<^n  vier  je  zwei,  die  letzten  drei  je  vier  Zähne  enthalten^  so  dass 
gesunde  Kinder  in  der  Regel  stets  paarige  Zahlen  an  ihren  Zähnen 
erkennen  lassen;  demgegenüber  konnte  ich^  bei  rachitischen  Kindern  viel- 
fach verzögertes  und  unpaariges  Erscheinen  der  Zähne  feststellen,  auch  fand 
^& Regelmässigkeit  der  Reihenfolge  nicht  selten  gestört  —  Der  Wechsel 
<ler  Zähne  beginnt  etwa  um  das  7.  Lebensjahr  und  geht  nahezu  in  derselben 
Reihenfolge  vor  sich,  wie  der  erste  Durchbruch,  —  Viel  zu  wenig  ist  bis  jetzt 
«lie  itmerordentliche  Bedeutung  der  Zahncaries  für  die  Eüt«'ickelung  von 
idivcren  Erkrankungen  (Scrophulose,  Tuberkulose)  bei  Kindern  beachtet. 
Auch  darauf   wird   an   einer  anderen  Stelle  ausführlicher  hingewiesen.  — 

Harnapparat. 

Die  Nieren  der  Kinder  sind   relativ  gross  und  nehmen   im  Wachs- 
tum veniger  zu,  als  die  Lungen  oder  das  Herz.    (Die  Lungen  1 :20  bis 

•  A  6&ginsky:   Rachitis  (Prakt.  Beiträge  zur  Kinderheilkunde  Heft  11),  bei 
H.Liopp,  Tübingen.   i88x  — 
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28,  Nieren  1  :i2.)  Dieselben  stehen  schon  bei  der  Geburt  auf  der  Höhe 
ihrer  Leistungsfähigkeit  und  zeigen  bei  Neugeborenen  das  eigenthümliche 
Phänomen,  dass  die  Nierenpapillen  mit  röthlich-gelben  bis  bräunlichen  Streifen 
erfüllt  sind,  welche  sich  mikroskopisch  als  eine  die  geraden  Hamkanälchen 
zum  Theil  verstopfende  Füllmasse  ergeben.  Chemisch  geprüft,  zeigt  sich 
die  Masse  aus  harnsauren  Salzen  zusammengesetzt.  —  Das  Phänomen,  schon 
lange  bekannt,  aber  zuerst  eingehend  von  Virchow*  beschrieben  und 
studirt,  wurde  von  ihm  als  Harnsäure-Infarct  der  Neugeborenen  bezeichnet 
und  hat  eine  umfassende  Literatur  gezeitigt,  ohne  dass  dieselbe  indess  zu 
einer  zweifellosen  Aufklärung  geführt  hätte.2  Mit  Wahrscheinlichkeit  steht 
dieselbe  zu  dem  raschen  Gewebszerfall  des  neugeborenen  Kindes  in  Be- 
ziehung, als  dessen  Endproduct  die  Harnsäure  anzusehen  ist,  und  hat 
wenigstens  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder  keine  directe  pathologische 
Bedeutung. 

Die  Harnmenge  ist  bei  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstagen 
ausserordentlich  gering  und  beträgt  in  den  ersten  3  Lebenstagen  nur  etwa 
10—50%  der  aufgenommenen  Nahrungsmenge;  dann  allerdings  rasch 
steigend,  so  dass  am  8ten  Tage  über  60 "/o  an  12  Tagen  78%  derselben 
erreicht  wird;  im  Durchschnitt  von  12  Tagen  etwa  68—72%  und  in  absoluten 
Mengen  von  10— 250ccm  aufsteigend;  bei  künstlich  genährten  mehr,  als  bei 
Brustkindern.  (Gruse,  Gramer^,  Gamerer,  Reusing*,  Aronstamm^) 
Nach  Schifft  in  der  Zeit  vom  1.  bis  13.  Lebenstage  70,5  bis  226  ccm. 
Im  Alter  von  1  bis  2  Jahren  beträgt  die  tägliche  Harnmenge  von  500  bis 
600  ccm,  im  Alter  von  4  Jahren  nahezu  ebensoviel;  bei  Kindern  von  6 
bis  7  Jahren  ist  die  tägliche  Harn  menge  550  bis  700  ccm;  8  bis  9 
Jahren  600  bis  800  ccm;  10  bis  12  Jahren  850  ccm;  bei  14  Jahren  1200 
bis  1400  ccm.  —  Das  specifische  Gewicht  des  Harnes,  bis  zum  3.  Tage 
stetig  ansteigend  (Schiff),  nimmt  bis  zum  5.  bis  10.  Tage  schnell,  nach 
dem  10.  Tage  wenig  ab;  dagegen  nimmt  der  Phosphorsäuregehalt  zu 
(Gruse).  Mittleres  specifisches  Gewicht  1005  ^^^  1010.  Der  Harn  ist  in 
den  ersten  Lebenstagen  meist  trübe,  dunkel,  sauer,  später  hell,  strohgelb, 
meist  neutral.  —  Die  Stickstoffausbildung  ist  abhängig  von   der  Art  der 

*  V i  roh o  w:  Würzburger  Gesammelte  Abhandlungen  1856.  Frankfurt.  —  2  s.  hier- 
zu die  Arbeiten  von  Schlossberger,  Flensburg,  Martin  u.  Rüge,  Spiegel- 
berg u.  A.  mit  einer  guten  kritischen  Übersicht  derselben  in  Czemy  u.  Keller's:  Des 
Kindes  Frnährungu.s.w.  bei  Franz  Dcuticke.  Leipzig- Wien  1901.  Gap.  8.  p.  159.  — 
•Ml.  Cranier:  Archiv  f.  Kinderheilkdc.  Bd.  32.  und  Münchener  med.  Wochenschr. 
i(K)3  No.  17.  —  *  Reusing:  Zeitschr.  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  1885  Nr. 33.  — 
'•  Aronstanim:  ibid.  Bd.  37,  s.  auch  daselbst  die  Zusammenstellung  p.  74.  — 
^  Frnst  Schiff:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  35,  s.  daselbst  auch  eingehende 
Angaben  über  das  Vcrhaltniss  der  Harnmenge  zum  Körpergewicht,  die  Tages- 
schwankungen,   (^hlornatrium-   und   Stickstoffausscheidung    u.  s.  w. 
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Ernährung,  den  dargereichten  Nahrungsmengen  und  dem  jemaligen  Re- 
ptionsvermögen  des  Magendarmkanals.  Sie  ist  im  Ganzen  bei  Kindern 
eiativ  geringer  als  bei  Ersi'achscnen,  noch  geringer  die  von  ähnlichen 
Jczichungen,  wie  beim  Stickstoff  abhängige  Ausscheidimg  der  Phosphor- 
lure;    die    retinirien    Mengen    dieser  Substanzen    werden   zum    Körper- 

lufbaii  veru^rthei  Ahnliches  gilt  für  das  Chlornatriumi  In  den  ersten 
Lebejistagen  enthält  der  normale  Harn  Spuren  von  Albumen,  später  nicht 
nciir.  —  Der  Harn  von  Säuglingen^  welche  ausschliesslich  Brustnahrung 

[erhallen»  ist  in  der  Regel  frei  von   Indican,  während  sich  sonst  im  kind- 

[  liehen  Harn  auch  unter  normalen  Verhältnissen  geringe  Mengen  Indicans 
nachweisen  lassen  (Momidlowski)^ 


Nervensystem  und  Sinnesorgane. 

Beröglich  des  Nervensystems  verweisen  wir  auf  die  Einleitung  zu 
den  Krankheiten  des  Ner\'ensystems.  Die  Sinnesorgane  des  Kindes 
zrigcti  in  der  ersten  Lebensperiode  eine  relativ  geringe  Entwickelung 
der  physiologischen  Leistungen.  Dieselbe  schreitet  indcss  rasch  vor- 
Wirts  und  erreicht  in  der  späteren  Kindheit  einen  in  dem  weiteren 
Leben  des  Individuums  kaum  überschrittenen  Höhepunkt. 

Für  das  Ohr  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Paukenhöhle  bei  Neugebo- 
raifn  mit  der  gewulsteten  Schleimhaut  und  mit  Schleim  erfüllt  ist 
Dieses  Verhältniss  im  Verein  mit  der  Horizontalstellung  des  Trommel- 
Wles,  der  Kürze  des  äusseren  Gehörganges,  der  Rückständigkeit  der 
Kjiovhenbildung  erklären  die  geringe  Hörtähigkeit  der  Neugeborenen 
Dji  Qehön'emiögen  nimmt  aber  durch  die  fortschreitende  Umbildung 
fecr  anatomischen  Anlagen  rasch  zu,  und  etwas  ältere  Kinder  hören 
lüSseTordentlich  fein. 

ik2Ugl(di  des  Sehvermögens  beobachtet  man  bei  Neugeborenen 
üDCoordinirlc  Augen bewegun gen,  welche  indess  schon  sehr  früh  relativ 
joltr  Fixation  von  Gegenständen  und  normal  coordinirten  Augenbe- 
^^pngoi  Platz  machen.  —  Jüngere  Kinder  haben  eine  vorzügliche 
5'^H$diärfi\     Der    Refraclionszustand    des    kindlichen    Auges    ist    in   der 


'  '  Mrr  die  neueren  Untersuchungen  aus  der  Breslauer  Schnle  von  Freund: 

rheilk,  Bd.   4K,   p.    15H.  —  A.  Keller,  Phosphor  und  Stickstoff   im 

it,..i;ismiis;    11.  Organische  Verbindungen  im  Säuglingsharn,    Zeitschr.  f, 

Chemie    Bd.   26.    —    Fr.   Goeppert,    Ober    Hamsaureausscheidung. 

Kindcrheilk,  Bd.  51.    Ferner  s,  Rubner  und  Heubner,  Die  natürliche 

.;   des  Säuglings:    Ztschr    f  Biologie    Rd.  f>fr.    —    W.  Camcrer,    Der 

>d   des   Kindes   bei  H.  Laupp-Tfibingcn;    und  die   bei  diesen   Arbeiten 

iic  Literatur.  —  ^  S,  Momidlowski:  Ibidem  Bd.  36. 

Btftitky,  KindcrirAnkhcilai  8  Aun.  2 


1 8    Specifische  physiolog.  Eigenschaften.  —  Haut.  —  Brustdrüsensecret.— Tcmpcrahir. 

Regel  der  hyperopische.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung  ist 
der  Obergang  zur  Myopie  häufig  und  ist  nicht  zum  Wenigsten  durch 
den  Einfluss  schlechter  Schulbeleuchtung  bedingt 

Das  Tastgefühl  sehr  junger  Kinder  ist  schwer  zu  beurtheilen. 
Hitze,  Kälte,  Insectenstiche  werden  von  sehr  jungen  Kindern  lebhaft 
empfunden,  und  das  Gefühl  des  Unbehagens  wird  durch  Geschrei 
kundgegeben.  Ältere  Kinder  haben  ein  sehr  feines  Tastgefühl,  welches 
durch  Übung  verfeinert  wird. 

Geruch  und  Geschmack  sind  schon  bei  Neugeborenen  ent- 
wickelt. Sehr  früh  sind  die  Reflexe  entwickelt;  so  der  Comealreflex, 
Lichtreflex  (Pfister*),  aber  auch  die  Haut,  Schleimhaut  und  Muskel- 
reflexe (Eulenburg,  Pelizaeus,  Cattaneo^). 

Haut. 

Die  Haut  der  Neugeborenen  ist  mit  einer  weissen,  schlüpfrigen 
Masse  (Hautschmiere,  Vernix  caseosa)  überzogen,  die  in  der  Regel 
durch  das  erste  Bad  entfernt  wird.  Die  Haut  ist  geröthet,  zart,  mit 
feinen  Härchen  bedeckt  In  den  ersten  Wochen  des  Lebens  findet 
eine  ziemlich  reichliche  Abstossung  der  Epidermis  statt.  Auch  das  von  den 
Kindern  mit  zur  Welt  gebrachte  Haupthaar  fällt  aus  und  wird  durch  neuen 
Haarx'uchs  ersetzt  Die  Schweissdrüsen  functioniren  in  den  ersten  Lebens- 
wochen wenig,  dagegen  ist  die  Secretion  der  Talgdrüsen  ziemlich  lebhaft; 
bei  einzelnen  Kindern  kommt  es  sogar  zur  Ansammlung  des  Talgdrüsen- 
secrets  auf  der  Kopfhaut  (Seborrhoea).  Es  bUden  sich  graue  härtliche- 
Schüppchen,  welche  sorgfältig  entfernt  werden  müssen.  —  Starke  Schweisse- 
kommen  bei  pathologischen  Processen  (Rachitis)  zur  Erscheinung. 

Brustdrüsensecret. 

Die  Brustdrüsen  der  Neugeborenen  befinden  sich  normal  in  einend 
gewissen  Zustande  der  Congestion  und  Schwellung,  und  bei  einer  grossers^ 
Anzahl  von  Kindern  sondern  dieselben  ein  milchähnliches  Secret  ab^ 
Dieser  Vorgang  führt  zuweilen  zu  pathologischen  Zuständen.  (Mastitis 
der  Neugeborenen.) 

Temperatur. 

Die  Körpertemperatur  der  Neugeborenen  war  bis  in  die  jüngste  Zeit 
ein  interessantes  Object  für  Untersuchungen.    Im  Verhältniss  zum  Körper- 

'  Hermann   Pf  ister:  Archiv   f.    Kinderheilk.   Bd.   26,  p.  11.  —    ^  Cesare 
Caltaneo:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55,  1902  p.  458. 
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Volumen  ist  die  Hautoberfläche  des  Kindes  grösser  als  die  des  Erwachsenen 
und  lässt  bei  ungenügendem  Wärmeschutz  starke  Wärmeverluste  und  rasche 
Abkühlung  zu.     Als  ein  wichtiges  Ergebniss  stellte  sich  heraus,    dass  das 
jicugehorene  Kind  sofort  nach  der  Geburt  eine  rapide  Abnahme  der  Körper- 
Kmperatur  um  etwa   \,jo^  C  erleidet.     Die  Temperatur  sinkt   im  Mittel 
bis  35,84^  C  (Eröss),  34,7"*  C,  (Raudnitz  ').  Die  mittlere  normale  Körper* 
temperatur  des  Neugeborenen  beträgt  37,6"  C     Nach    diesem  Abfall   der 
Temperatur  erfolgt  ein  langsames,  durch  ein  zweites  schwächeres  Minimum 
unterbrochenes  Ansteigen  derselben  bis  37,6"^  C  bis  37,7^0    Eine  Tempe- 
ilur   von   37»8  bis  38**  C  am  4,  bis  5.  Lebenstage    zeigt  nach   Eröss^ 
>n   einen    pathologischen   Zustand    der  Neugel>orenen    an.     Derselbe 
csteht  oft  in  Zersetzungs vergangen  am  Nabel  der  Neugeborenen,  welche 
|ur  AUgemeininfection  des  Organismus  führen  können.  —  Die  Temperatur 
des  jungen  Kindes  unterliegt  unter  mannigfachen  Einflüssen  leicht  Schwan- 
[Vungen»  die  auf  eine  noch  nicht  vollkommen  entwickelte  Wärmeregulirung 
]  schliessen  lassen  (Raudnitz),     Dem  nie  hat  das  Herabgehen  der  Körper- 
temperatur bei  Kindern  beobachtet,    welche   in  dunklen  Räumen  gehalten 
werden.     Nahrungsaufnahme,  lebhaftes  Schreien  steigern  die  Körpertempe- 
Tilur,  im  Schlafe  sinkt  dieselbe  ab,  so  dass  stärkere  Temperatursteigerungen 
im  Schlafe  als  pathologisch  angesehen  werden  müssen.  —  Tagesschwan- 
hingen  in  gewisser  regelmässiger  Art  sind  ebenfalls  von  einer  Anzahl  von 
Beobaichtem  constatirt  (Finlayson,  Pilz,  Sommer,  Denime  u.  A,).    Im 
Ganzen  beginnt   die   Temperatur   in    den    V^ormitlagsstunden   zu   steigen, 
«rocht  im  Laufe  des  Nachmittags   ihren  Höhepunkt,   um   gegen  Abend, 
etwa  von  6  Uhr  ab,  wieder  abzusinken.    Das  Minimum  wird  in  der  Regel 
in  (kn  ersten  Morgenstunden  nach  Millernacht  erreicht.     Bemcrkenswerth 
ist,  dass  Kinder  schon  bei  anscheinend  geringen  entzündlichen  Affectionen 
üb^nus  hohe  Fiebertemperaturen    zeigen    können,    bis   über  41*'  C;    bei 
jungen  Kindern  kann   selbst  eine  geringe  StuhK erhallung  hochfieberhafte 
Tonperaturen  erzeugen;  auch  sind  die  Differenzen  zwischen  Morgen-  und 
Abcndteniperaturen  im  Fieber  bei  Kindern  im  Ganzen  grösser  als  bei  Er- 
^»disenen,  manchmal  excessiv»  so  dass  rapide  Schwankungen  zwischen  35**0 
b*l4i'^C,   also   um  6*^  C   gar   nicht  selten  zur  Beobachtung   kommen, 
und  dies  ohne  dass  etwa  deletäre  pyämische  Affectionen  zu  Grunde  liegen^ 
^'iHmehr  bei  Kindern,  die  nach  mehrtägigen  derartigen  Temperalurschwan- 
l<"ngen  zur  Normaltemperatiir  zurückkehren  und  geheilt  erscheinen;  selbst 
^cr  anfache  kritische  Temperaturabfall  kann  sogar  bei  älteren  Kindern  in 
^i2dncn  Krankheiten  (Pneumonie)  in  wenigen  Stunden  5'*  C.  und  mehr 
'agen.    Der  Effect  der  antipyretischen  Mittel   ist   ein    erheblicher,    eine 
ßgenschaft,  welche  zu  vorsichtiger  Anwendung  derselben  mahnt   Rasches 


*Riui]nitz:  Zeitschr.  f.  Biologie  1889.  —  ^  |,  e. 
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und  intensives  Erkalten  der  Extremitäten  im  Fieber  ist  besonders  bei  jungen 
Kindern  eine  häufige  Erscheinung.  —  Gewisse  Krankheiten  gehen  mit  be- 
trächtlicher Herabsetzung  der  gesammten  Körpertemperatur  einher  (Sklerem, 
Hydrocephaloid,  kritischer  Abfall  nach  Pneumonie).  —  Frühgeborene 
Kinder,  Kinder  mit  angeborenem  Herzfehler  bewahren  nur  schwer  ihre 
normale  Körperwärme  und  kühlen  überaus  leicht  ab.  Dies  ist  die  Folge 
des  gestörten  oder  fehlerhaften  Blutkreislaufes. 


n.  Das  kindliche  Wachsthum. 

Man  hat  bei  Betrachtung  des  kindlichen  Wachsthums  vom  patho- 
logischen Standpunkt  zwei  Richtungen  zu  unterscheiden,  a)  Die  Zu- 
nahme der  Dimensionen  —  Längen-,  Breiten-  und  Dicken  wachsthum. 
b)  Zunahme  des  Gewichtes. 

Die  Beobachtung  der  Zunahme  der  Dimensionen  hat  für  die  Patho- 
logie des  Kindes  vorzugsweise  darin  ihre  Bedeutung,  dass  sich  gewisse 
Krankheitsanlagen  (constitutionelle  Disposition)  und  Krankheitsvorgänge 
in  der  relativen  Verschiebung  der  Dimensionen  kundgeben.  So  er- 
kennt man  aus  der  Verschiebung  der  Verhältnisszahlen  zwischen  Kopf- 
umfang, Thoraxumfang  und  Körperlänge  eine  im  Ganzen  schwächliche 
zu  Rachitis  und  vielleicht  auch  zu  Scrophulose  und  Tuberkulose  dis- 
ponirende  Anlage.  Von  geringerer  Bedeutung  ist  die  Beobachtung 
einer  einzelnen  Dimension,  etwa  des  Wachsthums  allein. 

Dem  gegenüber  ist  die  Übenx'achung  der  Gewichtszunahme  hoch- 
wichtig. In  letzter  Linie  entscheidet  sogar,  mit  Berücksichtigung  ge- 
wisser Umstände,  die  Wage  die  fortgeschrittene  oder  rückständige  Entwicke- 
lung  eines  Kindes. 

Zunahme    der    Dimensionen. 

Längenwachsthum  des  Gesammtskeletts. 

Der   neugeborene  Knabe   hat,   nach  Liharzik,   durchschnittlich   eine 

Körperlänge  von  50  cm,  das  Mädchen  von  49  cm.     Die  Zunahme  erfolgt 

innerhalb  sechs  zusammengehöriger   Zeiträume,    im    1.,    3.,   6.,    10.,    15.,, 

21   '  um  je  7 '/2  cm,  von  da  ab  in  weiteren,  17  bis  zu  276  Mo- 

nthmetischen  Reihe  fortsclireitenden  Zeiträumen   um  je 

setz  für  Knaben  wie  für  Mädchen  gilt,   so  bleiben  bei 

Ergebniss  der  geringeren  Längendimensionen  der  neu- 

,  um  1  cm,  die  Mädchen  auch  fernerhin  stets   in   dcc 
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Längenentwickelung  zurück.  Nach  einer  Aufstellung  Monti's*  beträgt  das 
Längenwachsthum  in  den  ersten  2  Monaten  3  bis  4,  in  den  nächstfolgenden 
3  Monaten  2,  und  in  den  letzten  Monaten  des  1.  Lebensjahres  1,5  cm,  so 
dass  das  Kind  im  1.  Lebensjahre  um  etwa  19  bis  23  cm  zunimmt.  Die 
Zunahme  vermindert  sich  mit  fortschreitendem  Alter  und  beträgt  im  2.  Lebens- 
jahre nur  noch  die  Hälfte  desjenigen  des  1.  Lebensjahres  =  10  cm.  im 
3.  Lebensjahre  7  bis  8  cm,  in  den  folgenden  bis  zum  13.  Jahre  nur  5  cm, 
im  1 4.  Lebensjahre  4  cm.  Das  Wachsthum  ist  vielfach  durch  Krankheiten 
beeinflusst,  durch  Rachitis,  Cretinismus,  aber  auch  durch  congenitale  Syphilis 
und  selbst  durch  schwere  Prurigo  im  Allgemeinen  gehemmt,  durch  andere, 
insbesondere  fieberhafte  Krankheiten  nicht  selten  beschleunigt. 

Camerer^  giebt  als  Mittelwerthe  des  Wachsthums  folgende  Maasse  für 
Knaben  und  Mädchen  gemeinsam  an: 


I.  Säuglinge 


Geburt 


8 


12 


Ende  der  Wochen 
16      20      24   I   28      32 


36   '   40      44      48   '   52 


56       58      60      62      65      71       69   '   71       69   !   72   ;   71    '   72      76 


11.  Ältere  Kinder  bis  zum  10.  Lebensjahre,  nach  dem  Geschlechte  getrennt 

Ende  der  Lebensjahre 
Lebensjahre        2V2  3  3V2  4  4*2  5  67 


Knaben 

85,3 

iMädchen 

— 

Lebensjahre 

8 

Knaben 

124.8 

Mädchen 

118,5 

957        100,5   ■    102,2 


104.5       108,5 
—         100,5 


10 


13 


13'^2 


14 


113.9 
107 

14V2 


131,1    I    136,4    I     148 
124,5        129  - 


150,2    I    153,1 


120,2 
111 

15 


156,7   i    160,2 


Zunahme  der  Säuglinge 

I.  Quartal    |  IL  Quartal  ;  III.  Quartal  j  IV.  Quartal 

9  cm       !        8  cm       1      3,5  cm  3,5  cm 


Von    den  einzelnen   Skeletttheilen   hat  vor  Allem  die  Berücksich- 
tigung der  Maasse  von  Kopf  und  Thorax  Werth  für  die  Pathologie  des  kind- 


»  Monti:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  X  und  ausführlich  in  «Kinderheilkunde 
in  Einzeldarstellungen*  Heft  6;  auch  Emil  v.  Lange,  Normale  Körpergrösse  des 
Menschen,  München  1896,  Lehmann,  und  Karl  Oppenheimer,  Wachsthums- Ver- 
hältnisse des  Körpers  und  der  Organe,  Inaug.-Diss.,  München  1888.  —  2  Jahrb. 
f.  Kinderheilkd.  Bd.  53,  p.  425. 
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liehen  Alters;  wir  erwähnen  hier  deshalb  nur  noch  die  Verhältnisse  dieser 
beiden. 

Bemerkenswerth  ist  zunächst  das  Verhalten  der  Fontanelle.  Die 
grosse  Fontanelle  wird  vom  Stirnbein  und  den  beiden  Seitenwandbeinen 
gebildet  und  hat  eine  Rhombusgestalt  mit  nach  vom  verlängerter  Spitze. 
Die  Fontanelle  wird,  wie  Elsässer  angiebt,  bis  zum  9.  Monat  normaler 
Weise  grösser.  Diese  Angabe,  von  Kassowitz  bestritten,  hat  durch  die 
Untersuchungen  von  Rhode*  insoweit  Bestätigung  gefunden,  als  sich 
herausstellte,  dass  mit  dem  Schädelwachsthum  die  Fontanelle  bis  zum  1 2.  Monat 
zuninunt;  allerdings  zeigten  Kinder  mit  ungewöhnlich  grossen  Fontanellen 
eine  langsame  Entwickelung  und  schwächliche  Constitution,  so  dass  wohl 
Rachitis  nicht  sicher  dabei  ausgeschlossen  ist  —  Der  Schluss  der  Fon* 
tanelle  erfolgt  in  der  Regel  in  den  ersten  Monaten  des  2.  Lebensjahres 
und  zwar  durch  fortschreitende  Verknöcherung  von  den  Knochen  ran  dem 
her.  —  Die  Fontanelle  hat  für  die  Beurtheilung  der  Circulationsverhältnisse 
im  Schädel  eine  gewisse  Bedeutung.  Pralle  Spannung  der  Fontanelle  kann 
unter  Umständen  die  Ansammlung  hydrocephalischer  Flüssigkeit  bedeuten. 
Einsinken  der  Fontanelle  geht  in  der  Regel  mit  allgemeinem  Collaps  des 
Kindes  einher,  ^ 

Kopf  umfang,  ^ 

Der  mittlere  Kopfumfang  der  neugeborenen  Knaben  beträgt  34  bis 
36  cm,  der  Mädchen  etwa  um  0,5  cm  weniger.  Das  Wachsthum  erfolgt, 
nach  Liharzik,  wieder  in  den  genannten  zwei  grösseren  Zeiträumen  in 
arithmetisciier  Reihe  fortschreitend,  so  zwar,  dass  in  der  ersten  Zeitepoche 
die  Zunahme  stetig  je  2^2  ^^*  ^"  *^^^  zweiten  stetig  je  *^,^  cm  beträgt.  — 
Nach  Monti  nimmt  der  Kopfumfang  im  1.  Lebensjahre  um  q  bis  n, 
ausnahmsweise  um  12  cm  zu.  in  den  späteren  Lebensjahren  nur  durch- 
schnittlich 1  '  j  bis  2  cm.  Derselbe  beträgt  sonach  am  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres durchschnittlich  46,  am  Ende  des  12,  Lebensjahres  durchschnittlich 
62 ^'^  cm  bei  Knaben,  bei  Mädchen  je  0,5  weniger. 


i 


Brustyinfang. 

Der  Brustumfang  der  Neugeborenen  beträgt  31  bis  35  cm>  durch- 
iÄ:hnittlich  32  bis  33  cm;  derselbe  folgt  nach  Liharzik  in  der  ersten 
'eriode  bis  zum  21.  Lebensmonate  dem  Wachsthum  des  Kopfumfanges  mit 
■iner  stetigen  Zunahme  von  3'*,3,  cm  in  der  Zeiteinheil  der  arithmetischen 
leihe;  von  da  an  nimmt  er  bis  zum  153.  Lebensmonat  um  i-V^i  zu,  um 
unmehr  plötzlich  stetig  um  y^.^^  bis  zum  Abschluss  der  Wachsihumsperiode 
steigen.    Das  Wachsthum  des  Brustumfanges  ist  also  bis  zum  vollendeten 

i  MRrtin  Rhode,  Inaug.-Diss.    H.^lle  1S85. 
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12,  Jahre  ein  massiges,  von  da  ab  überaus  rasch,    Monti  giebt  je  nach  der 

ftitrspninglichen  Anlage  des  Kindes  als   die  minimale  Zunahme  des  Brust- 

Httmfanges  im  i.  Lebensjahre  10  cm,  als  die  mittlere  12  cm,  die  maximale 

Vi4cin  an.    Die  weitere  Zunahme  beträgt  im  2.  Lebensjahre  durchschnittlich 

3  cm  (Minimum  2,  Maximum  5  cm),  von  da  ab  bis  zum  12.  Lebensjahre 

1  bis  1,5,  um  im  13.  bis  15.  Lebensjahre  plötzlich  auf  3  bis  5  cm  anzu- 

sttigen. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich,  dass  der  Brustumfang  im  Wachsthum 
dem  Kopfumfang  voraneilt;  in  der  Norm  erreicht  er  denselben  zumeist 
sdiun  im  Verlaufe  des  2.  Lebensjahres,  und  es  ist  ein  Zeichen  constitutio- 
nellcr  Anomalie,  wenn  im  3.  Lebensjahre  die  Differenz  zu  Gunsten  des 
Kopfumfanges  ausfällt  —  Die  angegebenen  Mittel  zahlen  sind  selbstver- . 
söiidlich  nicht  absolut  gültig,  sondern  von  Nationalität,  KUma  und  Er- 
näbningsweise  beeinflusst;  daraus  erklären  sich  die  Differenzen  in  den 
Angaben  der  einzelnen  Autoren.  Russow*  wies  nach,  dass  an  der  Brust 
cniälirte  Kinder  den  künstlich  ernährten  in  einzelnen  Monaten  des  1.  Lebens- 
jahres um  2  bis  8  cm  in  der  Körperlänge  vorauseilen. 


Zunahme  des  Gewichts, 

Das  neugeborene  reife  Kind  ha*  durchschnittlich  ein  Gewicht  von 
2000  g  (Mädchen)  —  3200  g  (Knaben),  nach  Monti -^  zwischen  2500  bis 
5000g;  selbstverständlich  variirt  die  Zahl  mannigfach;  häufig  kommen 
grössere  Zahlen  als  die  genannten  zur  Beobachtung.  In  den  ersten  3  bis 
4  Tagen  nach  der  Geburt  findet  ziemlich  regelmässig  eine  Gewichtsabnahme 
um  dwa  6,15  bis  6,96%  statt.  Durchschnittsverlust  222  g  (Haake, 
Wrnckel,  Quetelet).  Dieselbe  ist  grösser  bei  künstlich  ernährten  Kindern, 
ils  bei  den  an  der  Mutterbrust  ernährten,  auch  erfolgt  bei  letzteren  der 
^icderersatz  rascher. 

Die  Gewichtszunahme  zeigt  danach  bei  dauernd  gesund  erhaltenen 
•Göilem  eine  erfreuliche  Stetigkeit,  die  bei  langsamer  mit  den  Monaten 
vorsdireitender  Abnahme  doch  die  Regelmässigkeit  nicht  vermissen  lässt 
Dtöcs  schon  von  Bouchaud,  Quetelet,  Fleischmann  aufgestellte  Oe- 
5^  ist  freilich  nicht  für  alle  Fälle  gültig,  und  Monti  unterscheidet  drei 
verschiedene  Typen,  wobei  er  auch  die  von  Hahn  er  und  Ahlfeld 
coflslatirle  etwas  unregelmässige  und  sprungweise  Zunahme  bestätigt 
Camcrer  glaubt  am  Ende  des  3.  Vierteljahres  eine  nahezu  stetig  sich 
ticif  '  '  '  Hemmung  in  der  Massenzunahme  erkennen  zu  müssen  und 
'^'^'^JL  mit  der  Zahnentwickelung  in  Zusammenhang.  —  Im  Ganzen 

'  Kussüw:  Jahrbuch  f,  Kinderheilk.  Bd.  16.  —  *  Alois  Monti:  Kinderheil- 
i^jdt  in  Eiriicldarstellungen   Heft  6.   Wien    1898,    Urban   &  Schwarzenberg. 
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is!  unzweifelhaft  bei  gut  genährten  Brustkinclern  die  Zunahnie  eine  weit 
regeimässigere  und  bessere  als  bei  künstlich  ernährten  (Russow,  Camerer), 
fievohl  ich  auch  bei  letzteren  bei  geniigender  Sorgsanikeit  überaus  er- 
freuliche und  gleichmässige  Ergebnisse  gesehen  habe. 

Ober  die  Art  der  Zunahme  mögen  die  beigefügten  tabellarischen 
Angaben  Aufschluss  geben  (pag.  24,  25^  26). 

im  Allgemeinen  verdoppelt  sich  das  Gewicht  der  Kinder  im  5.  Mo- 
nate und  verdreifacht  sich  im  12.  Monate;  nach  Russow*  verdreifacht 
sidi  aber  das  Gewicht  der  künstlich  ernährten  Kinder  erst  im  2.  Jahre. 
Diese  Differenz  hält  sogar  für  die  späteren  Jahre  des  Kindes  vor,  so  dass 
noch  im  8.,  zuverlässig  aber  im  4.  Jahre,  Kinder,  welche  an  der  Brust  ge- 
nihrl  rurden,  um  2000  g  Mehrgewicht  zeigen.  Mit  fortschreitendem  Alter 
ist  die  Gewichtszunahme  beträchtlich  langsamer^  als  im  1.  Lebensjahre. 
Dieselbe  beträgt  jährlich  etwa  1500  bis  2000  g,  so  dass  am  Ende  des 
6.  Leknsjahres  etwa  das  doppelte  Gewicht  des  am  Ende  des  1,  Lebens- 
jahres beobachteten  erreicht  wird  (iS  bis  20  kg).  Erst  in  den  nächsten 
7  Jahren  verdoppelt  sich  das  Körpergewicht  wieder  (bis  32  bis  40  kg). 
Nadi  Malling-Hansens^,  von  Schmidt-Monnard^  bestätigten  Unter- 
^üdiungsergebnissen,  zeigt  das  kindliche  Wachsthum  Jahresschwankungen, 
unabhängig  von  klimatischen  Einflüssen,  so  zwar,  dass  die  Hauptgeu  ichts- 
^«nahme  in  die  zweite  Jahreshälfte  fällt,  während  in  dieser  Zeit  das  Längen- 
»'achslhum  an  Intensität  zunininU.  Das  gesamnite  spätere  Wachsthum  wird 
•widi,  «le  es  scheint,  von  äusseren  Bedingungen^  so  vom  Schulbesuch^  nicht 
»enig  beeinflusst  und  bei  Überanstrengung  zurückgehalten  (Schmidt- 
Monnard*).  —  Es  ist  auch  leicht  zu  verstehen,  dass  die  Gewichtszunahme 
n»  der  mannigfachsten  Weise  von  Krankheiten  beeinflusst  wird^  insbesondere 
tialtcn  alle  jene  Krankheitsformen,  welche  die  Assimilation  der  Nahrung 
technlnken  (Dyspepsien)  die  Gewichtszunahme  zuriick. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  geht  dk  hohe  Bedeutung  der  Gewichts- 
bestimmungen  für  das  Kindesalter  hervor.  Die  Wage  darf  im  Kinder- 
zimmer nicht  mehr  fehlen.  —  Am  zweckmässigsten  benutzt  man  eine 
Uejne  gepolsterte  Decimalwage,  auf  welche  das  Kind  nackt  aufgebracht 
«^nl.  Die  Wägung  soll  regelmässig  alle  8  Tage  zu  bestimmter,  einmal 
'fstgcsetzter  Stunde  stattfinden.  Geringe  Schwankungen  des  Gewichts  (bis 
30^)  werden  durch  Koth  und  Harn  bedingt,  und  es  ist  von  diesen  Ver- 
^ätasscn  bei  jedesmaligem  Wägen  Notiz  zu  nehmen.  —  Die  früher  be- 
nihilen  Verhältnisse  der  Maasse   des  kindlichen  Körpers  weisen  übrigens 

(  Rtissow:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  —  2  Malling-Hansen,  Perioden 
'*  Octfdit  des  Kindes  und  in  der  Sonnenwärme,  Kopenhagen  i8Sf).  —  '  Carl 
Schmidl-Monnard:  Jahrb.  L  Kinderheilk.  Bd,  40.  —  ^  Schmidt-Monnard, 
vbff  den  Einftuss  der  Schule  auf  die  Körperentwickekmjr  und  Gesundheit  der 
^Wkiiider.     H-inilnire  kS4>8,  V<iss;. 
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schon  darauf  hin,  dass  trotz  des  hohen  Werthes  der  Wägungen  die  Wage 
allein  den  Ausschlag  über  die  normale  Entwickelung  eines  Kindes  nicht 
giebt.  Insbesondere  ist  wohl  zu  beachten,  dass  rachitische  und  scrophulöse 
Kinder  zuweilen  fett  sind  und  hohes  Gewicht  zeigen.  Bei  diesen  liefert 
das  anomale  Verhältniss  der  einzelnen  Körpermaasse  zu  einander,  trotz  be- 
trächtlicher Gewichtszunahmen,  den  Beweis  pathologischer  Entwickelung; 
allerdings  sind  auch  gerade  bei  diesen  Kindern  erhebliche  Schwankungen 
der  fortschreitend  gewonnenen  Gewichtszahlen  vorherrschend. 


III.  Pflege  und  Ernährung. 

Die  Erfahrung  über  die  Ursachen  der  Kindersterblichkeit,  welche 
unter  allen  Himmelsstrichen,  bei  allen  Nationen  darin  übereinstimmt,  dass 
die  Sterblichkeit  in  dem  Maasse  wächst,  als  dem  Kinde  die  Muttermilch 
entzogen  und  eine  geringerwerthige  Nahrung  dafür  eingesetzt  wird,  concen- 
trirt  die  kindliche  Pflege  auf  die  Leitung  der  Ernährung.  —  In  Berlin  stirbt 
fast  die  Hälfte  der  unehelich  Geborenen  im  ersten  Halbjahre,  und  ebenda 
beträgt  im  Durchschnitt  dreier  Jahre  die  durch  Verdauungskrankheiten 
bedingte  Todtenziffer  in  den  Monaten  Juni,  Juli  bei  den  mit  Thiermilch  und 
Surrogaten  gefütterten  Kindern  das  23,13  fache  der  Todtenziffer  der  Mo- 
nate Januar,  Februar,  während  bei  den  mit  Frauenmilch  ernährten  Kindern 
die  Zunahme  der  Todtenziffer  unter  den  gleichen  Beziehungen  nur  das 
10,4 fache,  also  noch  nicht  einmal  die  Hälfte  erreicht;  damit  leuchtet  die 
Bedeutung  der  Ernährungsfrage  ohne  Weiteres  ein.  Dabei  kann  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  klimatische  Einflüsse  (Temperatur,  Was- 
serniederschläge, Grundwasserstand)  in  gewissem  Grade  die  Sterblichkeits- 
ziffern beeinflussen;  indess  ist  ihre  Tragweite  gegenüber  den  Einflüssen  der 
Ernährung  geradezu  bedeutungslos.  Die  Diätetik  des  kindlichen  Alters 
ist  also  im  Grossen  und  Ganzen  die  Lehre  von  der  Ernährung  der  Kin- 
der; die  anderen  diätetischen  Maassnahmen,  ausgenommen  noch  die  Zufüh- 
rung frischer  Luft  und  die  Reinhaltung,  sind  ihr  gegenüber  Nebendinge. 

Das  neugeborene  Kind  muss  vernehmbar  schreien  und  solcher- 
maassen  die  von  der  Natur  eingeleitete  Lungenathmung  deutlich  kund- 
geben. Die  Abnabelung  geschieht  alsdann  wenige  Minuten  nach  der 
Geburt  unter  aseptischen  Cautelen.  —  Asphyktisch  geborene  Kinder 
werden  nach  den  später  gegebenen  Regeln  (s.  Asphyxia  neonatorum) 
behandelt.   —   Im    ersten    Bade*    wird    der    fettige   Schleim    (Vernix    ca- 

*  Anm:  Ich  inuss  doch  erwähnen,  dass  ich  die  Reinhaltung  durch  das  Bad  für 
so  wichtig  halte,  dass  ich  dasselbe  in  der  Säuglingspflege  unter  keinen  Umständen 
entbehren  möchte.     Reinhaltung  und  Asepsis  gehen  auch  hier  Hand  in  Hand. 
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scosa)r  welcher  die  Haut  des  Kindes  überzieht,  entfernt;  der  am  Kinde 
belassene  doppelt  unterbundene  Nabelschnurrest,  welcher  am  besten 
nur  kurz  (ca,  1  cm  lang)  am  kindlichen  Körper  verbleibt^  wird  unter 
sorgfältigen  aseptischen  Maassnahmen'  in  einen  Watteverband  gebracht 
und  mit  der  Nabelbinde  befestigt.  Das  Aufstreuen  von  aseptischen 
Pühtm,  Amylum  mit  Salicylsäurc  oder  Borsäure  ist  nicht  rathsam. 
-  Das  angekleidete  Kind  wird,  ohne  dass  es  gewickelt  wird,  in  ein 
Federkissen  gebracht,  welches  den  ganzen  kindlichen  Körper  schützt 
(Steckbett).  Minderwerthig  und  lebensschwach  geborene  Kinder  können 
in  besonders  construirten  Wärnieapparaten  (Wärmewannen,  Wärme- 
lasien, Couveuse)  während  der  ersten  Zeit  des  Lebens  bei  etwa  22  <*  R, 
^'halten  werden.  —  In  dem  Steckkissen  verbleibt  das  Kind  bis  gegen 
Ende  des  3,  Lebensmonates.  Von  da  an  wird  dasselbe  ohne  jede  Ein- 
videlung  in  halbliegender  Stellung  auf  beiden  Armen  getragen,  bis 
CS  sich  selbst  energisch  aufrichtet  und  aufrecht  sitzen  bleibt  Bezüg- 
lich der  ersten  Gehversuche  hat  man  sich  gänzlich  den  Willenskund- 
gebungen der  Kinder  zu  überlassen.  Mit  wachsender  Muskelkraft  stellt 
sidi  das  Kind  selbstthätig  auf  die  Beinchen. 

Die  Nabelschnur  erheischt  in  den  ersten  Lebenstagen  besondere 
Aufmerksamkeit  Die  Nabelschnur  enthält  die  beiden  gewundenen 
Nabelarterien  und  die  NabelvenCp  umgeben  von  der  Warthon- 
schen  Sülze,  Alles  dies  eingeschlossen  von  der  Nabelschnurscheide 
(Vagina  funiculi  umbilicalis).  Nach  stattgehabter  Durchschnei  Jung 
wnd  Unterbindung  ziehen  sich  die  Nabelschnurgefässe  zurück,  und  es 
erfolgt  allmählich  die  Eintrocknung  und  schliesslich  die  Abstossung 
te  ganzen  Nabelschnurrestes.  Hierbei  kann  eine  septische  Infection 
mit  Arteritis  oder  Phlebitis  oder  mit  Erysipelas  Statt  haben,  auch 
Nachblutungen  aus  den  schlecht  contrahirten  Gefäss^n  am  Bauchnabel 
^^  Kindes  können  erfolgen,  aber  auch  Tetanusinfcction.  Dies  Alles 
TOI  auf  die  Nothwendigkeit  strengster  Asepsis  hin,  wie  denn  über- 
l»iiipt  in  der  Säuglingspflege  durchweg  die  chirurgische  Asepsis  das  an- 
^strtlienJe  Muster  sein  muss. 

Die  Temperatur  der  ersten  Bäder  ist  auf  36^—37^  C  (29  bis  30^  R) 
'^  nonnireti;  heissere  Bäder  können  Verbrühungen  mit  pemphigusähn- 
lichen  Blasenbildungen  erzeugen;  man  geht  später  mit  der  Temperatur  des 
B^devassers  ein  wenig  herab  bis  34 — 35^  C  (27  bis  28*^^),  badet  im 
'  Uben.'^jahre  nach  Abfall  der  Nabelschnur  täglich,  später  nur  zweimal 
*ödicnllich  und  etwas  kühler,  während  in  den  Zwischentagen  kühle 
Waschungen    des   ganzen  Körpers   allmählich   und  vorsichtig  zur  Anwen- 

•Mtrtfn  schlägt  sogar  die  nachträgliche  Verkürzung  des  Nabelstumpfes 
^loTb  die  Glühschffe  zum  Zwecke  der  aseptischen  Verschorfung  vor.  —  Berliner 
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dung  kommen.  Energische  Abhärtungsversuche  des  kindlichen  Körpers 
sind  in  dem  ersten  Lebensjahre  verwerflich. 

Die  Nothwendigkeil  scrupulüser  Reinlichkeit,  welche  sich  sowohl 
auf  die  das  Kind  umgebende  Atmosphäre,  als  auf  die  Kleidang  und 
Nahrung  erstreckt^  leuchtet  heutigen  Tages  wohl  jedem  Arzte  ein. 
Dieselbe  unifasst  vor  Allem  auch  präcises  Wechseln  der  Wäsche,  die 
fleissigste  Lüftung  des  Schlafraumes,  selbst  bei  sogenannten  Erkäl- 
tungskrankheiten (Bronchitis)  und  bei  contagiösen  Fiebern  (acuten  Exan- 
themen etc).  In  der  frühesten  Lebensperiode  sind  strengste  aseptische 
Reinhaltung,  vor  Allem  Alles  dessen,  was  zum  Munde  geführt  wird,  also 
der  Flasche,  Saugpfropfen  u,  s.  w,  und  des  Mundes  selbst  geboten.  Zart 
ausgeführte  Waschungen  desselben  mit  schwachen  Lösungen  antimycotischer 
Mittel  (Borax,  Kali  hypermanganicum)  sind  die  vorzüglichsten  Schutzmittel 
gegen  Soor  und  Stomatitis,  indess  sind  dieselben  nur  mit  Vorsicht  auszu* 
führen,  weil  rohes  Verfahren  gar  leicht  zu  Zerfall  der  Gaumenschleimhaut 
(Bednar'sche  Aphthen)  Anlass  geben  kann. 

Wie  angedeutet,  treten  aber  alte  angeführten  Maassnahmen^  so  wichügi 
sie  an  und  für  sich  sind,  in  den  Hintergrund  gegenüber  der  präcisen  Lösung 
der  Ernährungsfrage.  Die  wissenschaftliche  Thätigkeit  ist  auf  diesem  Ge- 
biete kaum  je  reger  gewesen,  als  in  diesem  Augenblicke.  Freilich  kann  man 
nicht  behaupten,  dass  trotz  der  vielen  verdienstvollen  Arbeiten  der  jüngsten 
Zeit  die  ErnährungsFrage  ihrer  Lösung  wesentlich  näher  gekommen  sei. 


Die  Ernährung  des  Kindes. 

Einleitung. 

Ich  glaube  gut  zu  thun,  bevor  ich  in  die  praktische  Erörterung  der  Emähnings^ 
frage  eintrete,  einen  kurzen  Abriss  der  jüngsten  auf  das  Gebiet  bezüglichen  theore- 
tischen Forschungen  vorauszuschicken. 


Chemische  Zusaniniensetzung  des  kindlichen  Organismus. 
Jede  Art  von  Ernalinmg  hat  das  Endziel  anzustreben,  den  kindlichen  Organis- 
mus zu  seinen  physiologischen  Leistungen  zu  befähigen  und  gleichzeitig  den  Körper- 1 
aufbau  im  normalen  Wachsthum  zu  sichern^  so  ist  es  von  hohem  wissenschaftlichem 
sowohl»  wie  doch  auch  von  praktischem  Interesse,  zunächsl  mit  der  chemischen^ 
Zusammensetzung  d^  kindlichen  Körpers,  gleichsam  dem  Material  des  fortschreitenden  i 
Aufbaus,  bekannt  zu  werden.  Nach  den  eisten  üntersucliungen  über  die  Zusammen-* 
setzimg  der  kindlichen  Organe  von  Fchling,  Jakubowitsch  ^  und  Bendix*j 
wurden  gleichzeitig  vollkommene  Analysen  des  kindlichen  Körpers  von  Sommer^i 
feld^  und  von  Camercr*  jun.  und  Söldner  veröffentlicht  —  Nach  Sommcr-'i 


*  Jakubowitsch:  Archiv  f.  Kinderheilkde.  Bd.  14.  —  3  ßendix:  Verhandl 
der  Naturforschenersammlung  in  München  iSqq.  —  ^  Sommerfeld:  Archiv  U 
Kinderheiik.  Bd.3ü.  —  » Ca merer  jun.  u.  Söldner: ZeitschrJ,  Biologie.  Bd.39.  40. 4>J 
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fcld  «ar  der  Körper  eines  in  gutem  Ernährungszustände  befindlidien,  rasch  ver- 
storl)enen  Kindes  von  4  340  g  zusammengesetzt  aus 

i(i,$^*%  Trockensubstanz,  I3>n"„  Fett;  2,27"/,.  Eiweiss  und  2,73%  Asche. 

Camercr  fand  im  Mittel  von  6  chemisch  untersuchten  kindlichen  Korpern 
Oeiidit  2H21  g;  Wasser  202t)  g;  Trockensubstanz  71)5  g;  dann  Eiweiss  und  Leim 
330g;  Fett  34Sg;  Asche  75  g;  Extractstoffe  42  g;  in  l^rocenten  =-  Wasser  71,8%, 
Trockensubstanz  08,2%.  Davon  Eiweiss  und  l,eim  ij'Vu,  Fett  12,3  "/o,  Extractstoffe 
1.5  ^,  .\sche  2j%, 

Die  Beschaffenheit   des  Anwuchses   berechnet  Camerer   in  der  Zusammen- 
:  gleichuerthig  mit  der  Zusammensetzung  des  Neugeborenen, 

I  Gelegentlich  der  Aschenanalysen  stellte  sich  heraus,  dass  die  von  Bunge  auf- 

tllte  Theorie,  nach  welcher  die  Aschenbestandtheile  der  Milch  der  Mutter  und  des 
Korpers  des  Säugenden  einander  entsprechen  sollen,  für  das  menschliche  Kind  nictit 
lalTtik,  Relativ  hoch  ist  der  Eisengehalt  der  Asche  der  Neugeborenen  und  ebenso 
de  Lecithin  (S^ldner^  de  Langet  Siwertzeff^). 


► 


Nahrungsmengen,  Stoffwechsel  und  Energiebilanz  des  Säuglings. 

Bezüglich  der  für  die  biologischen  Leistungen  des  kindlichen  Organismus  noth- 
nftdlgen  Nahrungszufnhr  ging  man  naturgeinäss  von  dem  an  der  Mutterbrust 
säugenden  gut  gedeihenden,  d.h.  augenscheinlich  normal  im  Wachsthum  fortschreiten- 
dtnSdUglingr  aus  und  bestimmte  die  nothwendigen  Nahrungsmengen  durch  die  aus 
der Mutterbrust  getrunkenen  Milchquanten,  deren  Kenntniss  durch  Wägimgen  des 
Kindes  vor  und  nach  dem  Anlegen  gewonnen  wurden.  Das  Verhältniss  zwischen 
<fcr  gesammten  fortschreitenden  Körpergewichtszunahme  und  den  aufgenommenen 
Mildimengen  gewahrte  einigermaassen  einen  Einblick  in  das  Nahrungsbedürfniss  des 
Kindes,  unter  der  Voraussetzung  einer  relativ  gleich werthigen  chemischen  Beschaffen- 
heit der  Frauenmilch.  Gramer  druckte  das  proportionale  Optimum  dieses  Ver- 
ÖJtnisses  in   einem   Bruche  aus,  dessen  Zähler  der  Gewich  t5^ustand  (z),  dessen 

Kenner  die  Nihrungsmenge  (n)  ist,  also  -    =-  Nährquotienten.    Er  bemass  für  das 

«euiitborrne  Kind  diesen  Quotienten  im  Durchschnitt  auf  10 'Vo  (Maximal  ^  18%). 
f«bf*  hat  sodann  aus  einer  grossen  Reihe  von  an  Brustkindern  empirisch  durch 
Wping  geu'on  neuen  Mittel  wert  hen,  die  Zunahmen  bestimmt,  welche  für  das  1  Kilo 
^Cöfpergewicht  des  Kindes  aus  1  Kilo  Milchzufuhr  in  einer  gegebenen  Woche  er- 

»Wist,  also  r^^  Tä  (Wochenzunahme  --  W7;  O  —  Körpergewicht;  M  -  Milch- 

'^ftihr)  und  bezeichnet  die  so  gewonnene  Zahl  als  Zuwachsquotienten.  —  Es  ist 
^,  dia  man  auf  solche  Weise  immerhin  einen  guten  Anhalt  für  die  fortsch  reiten - 
^  Bcxtürfnissc  der  Kinder  zu  gewinnen  vermag  und  dass  aus  einer  grossen  Anzahl 
*W  Beobachtungen  auch  werthvolle  Mittelzahlen  für  die  Sauglingsernähnmg  ge- 
•wwcn  werden  können.  -  Einen  andern  Weg  schlugen,  und  zwar  im  Anschkisse  und 
™  Verfolg  der  bereits  für  die  Ernährung  der  erwachsenen  Menschen  von  Rubner^ 
dttfdrgf führten  Untersuchung    Rubner   und    Heubner^  ein.    Es  ist  hierbei  der 

'Söldner:  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  41.  1902.  —  '^ de  Lange,  ibid.  Bd.  40.  u>go. 
'  'Siwcrtieff:  Petersburger  Dissertation.  IQ03,  -^  <  E.  Fehr,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
^%-'  "Rubner,  Zeitschr,  f.  Biologie.  1885.  Biologische  Gesetze,  Marburg  1887.  — 
•  Rohner  u.  Hcubner:  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd,  36  u.    Bd.  38. 
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Energiewerth  der  Nahrung  bemessen  an  dem  Verbren nnngswerth  ährer  einzelnen  Be- 
standtlieiie,  der  b^timmt  und  in  ein  Vcrhältiiiss  zur  physiologischen  Leistung 
(Wärmeproductioii  und  Körperansat/)  gesetzt  wird.  Es  konnte  festgestellt  werden- 
dass  der  Energiewerth  der  Nahrung  bis  zugo%  zur  Bewerthung  kommt,  während 
etwa  10%  verloren  gehen.  Der  Anwudis  wurde  nach  Camerer 's*  Anschauung  als 
im  Körper  aufgespeicherte  ,, potentielle  Energie'^  bemessen. 

Die  Formel  für  die  Sloffwechselgleichung  ist  hierbei  folgende.  Ist  n  die  Enci 
der  Nahrung  und  ediein  Form  von  physiologischen  Leistungen  (Verdauung,  Driisei 
arbeit,  Wasser  Verdunstung  u.s.  w.)  zur  Verwendung  kommende  Energie^  so  isL  da 
mechauisclie  Arbeit  beim  Säugling  völlig  ausfällt,  n—  e  4- a,  woraus  ohne  Weiteres 
einleuchtet,  dass  a  nur  positiv  sein,  also  Zuwachs  nur  erfolgen  kann,  wenn  das 
Verwendung  gekommene  e  kleiner  ist  als  n*  während  im  umgekehrten  Falle 
wichtsverlusl,  d.  h.  Einschmelzung  von  Körpersubstanz  erfolgen  muss.  —  e 
freilich  nicht  im  Versuche  an  Kindern  zu  bestimmen,  dagegen  sind  die  Energie- 
werthe  für  n  calorimctriscli  und  für  a  durch  die  Körj>erwägung  äu  bestimmen,  — 
Man  kann  nun  diejenigen  Energiemengen  der  Nahrung  (in  Colonen),  welche  auf 
je  1  Kilo  Körpergewicht  der  Kinder  per  24  Stunden  zugeführt  worden  sind,  be- 
stimmen und  gewinnt  so  die  von  Rubner  und  Heubner'  als  „Energie^ 
quotient"  bezeichnete  Zahl,  indem  man  die  tägliche  zugeführte  Energiemenge  durch 
die  Kilozahl,  die  das  Kind  wiegt,  dividirt.  Nach  den  Bestimmungen,  welche  an 
einem  gesunden  Brustkinde  gemacht  wurden »  ergab  sich  während  des  ersten  Viertel- 
jahres ein  E.  Q*  von  100,  der  also  nöthig  ei'scheint,  \senn  normaler  Ansatz  erzieh 
werden  soll  Bei  einem  E.  Q.  von  70  fand  kein  Ansatz  statt.  —  Es  schien  fast  ge- 
rechtfertigt, unter  solchen  Verhältnissen  den  E,  Q.  von  itw  Calorien  pro  1  Kilo 
Körpergewicht  als  notliwendige  Normal  zahl  für  gedeihliches  Fortschreiten  annehmen 
zu  wollen.  Demgegenüber  stellte  sich  indess  alsbald  aus  Bestimmungen,  die  von 
Gramer^  später  von  Gauss ^  und  Aronstamm^  geniacht  wurden,  dass  das  Neu* 
geborene  in  der  ersten  I^ebenswoche  andere  Verhältnisse  ausweise,  da  schon  bei 
Energiequottenten  um  St,  30-^30,  Anwachs  erreicht  wurden;  es  zeigte  sich  femi 
aus  Untersuchungen  von  Schlossmann,  Selters-,  pfaffenholz\  Op 
hcimer\  Benthner*'',  dass  die  Fncrgiequotienten  selbst  bei  günstigem 
ansatz  Schwankungen  unterliegen,  sich  zwischen  So  und  120  und  darüber  b( 
wenngleich  begreiflicher  Weise  gewisse  Grenzen  bei  normal  fortschreitendem  Wachs- 
ihum  innc  gehalten  werden.  —  Fehr  kommt  aus  seinen  Beobachtungen  zu  der  Er- 
wägnng,  dass  der  Energiequotient  kein  conslantcs  Optimum  (also  auch  kein  Mittel^ 
haben  kann,  sondern  nalurgemäss  da  am  grössten  ist,  wo  das  stärkste  Wachsthum 
ist,  etwas,  w:ts  thatsächlich  von  vomherein  zu  erwarten  war  und  von  mir  gelegentlich 
der  ersten  Publication  Heubner's  auf  dem  Pariser  Co ngress  sofort  zum  Ausdruck 
gebracht  wurde',  —  Bezüglich  der  Säugfinge  in  der  ersten  Lebenswoche  konnte 
von  Gramer  festgestellt  werden,  dass  die  Zunahme  von  einer  wesentlichen  Wasser- 
rctentionf  welclie  in  dieser  Zed  dem  Säuglinge  eigenthümlich  ist,  bedingt  wird  und 


»  Camereri  Stoffwechsel  des  Kindes.  Tübingen  iSqq  u.  Jahrb.  F  Kinderheilk. 
Bd,  51.  —  2  O.  Heubner:  VeröffentL  d.  Hufeland,  Gcseüsdiaft.  1903  u,  Zeitschr. 
diätetische  u.  physikalische  Therapie  Bd.  V.  i,  Heft.  —  ^  |-j^  Gramer:  Volk- 
Äann's  Sammlung  Nr  263  u.  Archiv  f  Kinderheilk  Bd, 32.  —  *  Gauss:  Jahrb.  f. 
Kindcrheilk.  Bd.  54.  —  ^  Aronstamm,  P.  Selters,  Ptaffenholz,  Archiv  t 
Kinderheilk,  Bd.  37.  ^  "  W.  Benthner:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5Ö.  -  «  Baginskyt 
Aimalcs  de  mcdicine  et  Chirurgie  infaiiF  VL  N0.7Ü.  pag,  557. 
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sowohl  die  eigenartige  Abweichung  zu  Stande  kommt.    Im  Ganzen  scheint  aber  mehr 

die  Obrrfiächenausdehnung  des  Körpers  als  das  Wachsthum  auf  den  Nahrungsbedarf 

Bnfluss  zu  haben,  was  aus  den  Berechnungen  von  Aron stamm  und  Feer  hervor- 

^X  und  wobei  das  von  Rubner  aufgestellte  Gesetz  auch  bei  Kindern  frühester 

Altenstufen  zur  Geltung  käme. 

Die  Bedeutung  ailer  dieser   mühsamen  Untersuchungen  fiir  den  Einblick  in 

d\«gc5ammten  biologischen  Verhältnisse  des  wachsenden  Kindes  leuchtet  ohne  Weiteres 

ein;  ein  anderes  ist  es,  praktische  Schlussfolgentngen   daraus    so   weit  ziehen  zu 

wollen,  dass  man  die  Ernährung  der  Kinder  daraufhin  aufbaut  und  gestaltet    Schon 

«kr  Energiequottcnt  lässt.   wie  man  sieht,  im  Stich;  indess  ist  auch  der  Ersatz  der 

Cilorieiiwerthe  und  die  Einfühning  des  Energiesatzes  in  die  Rechnung,  indem  man 

die  isodynamischen  Werlhe  von  Fett  und  Kohlehydraten  zur  strikten  Geltung  bringen 

tili,  nicht  durchführbar,   wie  die  Erfahrung  in  der  Pflege  der  gesunden  und  gar 

^       aiui  noch   der  kranken  Kinder  täglich  erweist.     Es  kann  nur  ganz  mühevoll  und 

BJllingsamer  Angewöhnung  hier  bei  Kindern  der  Natur  Zwang  angethan  werden 

und  t«in  auch  Kinder  schliesslich  bei  jedweder  Nahnmg  gedeihen  können,  so  wird 

die  Abweichung  der  Nahrung  von  den  Verhältnissen  der  physiologisch-chemischen 

Wititen  Erweiß,   Fett   und    Kohlehydrate,   wie   sie   ursprünglich    in   der  Milch 

^tgpben  sind,  dem  Kinde  sicher  zum  Schaden,    Überdies  ist  das  Stoffbedürfniss  des 

»Khsenden  Körpers  wechselnd,  je  nach  dem  augenblicklichen  Wachstumsvorgang 

1      in  dem  einzelnen  Organe,  und  es  wird  in  dem  Maasse  die  Energieleistung,  welche 

'      indtro  Ansatz  zur  Verwerthung  kommt,  erschwert,  je  abweichender  der  Atomcomplex 

d«f  dlrgereichten  Nahrung  von  demjenigen  des  benöth  igten  Ansatzes   ist.    Es  ist 

%  pnz  augenscheinlich  anders   ais   bei   dem   en^'achsenen  Menschen,   wo   bei 

*nrlg5t€ns  relativ  constant  bleibendem  Bestand   der  Organe   grosse  Energiewerthe 

fiif  JindcTueitige  physiologische  Leistungen  zur  Verblendung  kommen  und  die  iso- 

L    dyiaincn  calorischen  Werthe  ohne  Weiteres  zur  Geltung  gelangen  können.    Alles  in 

■   Allem  wird  man  also  von  den  gewonnenen  Aufschlössen,  insbesondere  von  der  Ver- 

H  »CTdttjigder  gewiss  hoch  zu  bewerthenden  Rubn ersehen  Anschauungen  und  Me- 

H  Hoden  auch  für  das  Kind  dankbar  Kenntniss  nehmen,  wird  sich  aber  doch  hüten 

p     BiÖSBOi,  dieselben  ohne  Weiteres  in  die  Praxis  übersetzen  und  danach  in  der  Kinder- 

I      onikung  handeln  zu  wollen;  nicht  einmal  bei  gesunden  Kindern,  geschweige  bei 

I      ^nlten,  von  denen  hier  des  Weiteren  gehandelt  werden  soll.  — 

I  Man  hat  die  natürliche  (an  der  Fraiienbriist)  und  die  künstliche 

EnUhrung  (durch  Ersatzmittel  der  Frauenmilch)  zu  unterscheiden. 


NatOrlicha  Ernährung. 

)ic  Nahrung,  auf  welche  das  neugeborene  Kind  angewiesen  ist,  ist 
itJttcrnülch,  Sie  ist  das  beste  Nahrungsmittel  für  das  Kind,  wie 
<li<S  die  alltäglichen  praktischen  Erfahrungen,  die  neueren  über  die  leichtere 
Assimilation  der  Frauenmilch  gelieferten  exactcn  Arbeiten  (Schlossmann*) 
^"J  selbst  die  interessanten  von  Bunge-'  und  seinen  Schülern  P  rösch  er  ^ 

'Schlossmann:    Archiv  f.  Kinderheilk.    Bd.  33.    p,  370  ff.   —    2  v*  Bunge: 
2«lidir.  (,  Biologie  Bd.  X.  1874,  und  Lehrbuch  der  physiolog.  u.  patholog*  Chemie, 
'^öfl  4  \^ß^  und:  Die  zunehmende  Unfähigkeit  der  Frauen  elc    München,  Rein- 
*»v(H  igoci.  —  »  Fr.  Pröscher:  Zeitschr,  f,  physiolog.  Chemie  Bd.  24.  p.  285. 
^tflltky»  Klofjcrknnklidten  8.  Aufl.  ^ 
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und  Aberhalden  ^  ermittelten  Beziehungen  zwischen  Wachsthu msgeschvin- 
digkeit  des  Säughngs  und  der  Zusammensetzung  der  Muttermilch,  aussei 
allen  Zweifel  setzen.  Die  Ernährung  an  der  Frauenbrust  hat  überdies  füi 
das  Kind  noch  nach  anderen  Richtungen  hin  besondere  Bedeutung;  sM 
kann,  nachdem  von  Brieger  und  Ehrlich  die  Thatsache  festgestellt  wurde 
dass  die  Immunität  von  Mutter  auf  Kind  durch  Säugung  übertragen  werdet 
kann,  nach  der  Seite  der  Infectionsfrage  vielleicht  bedeutungsvoll  werden 
wie  dies  bereits  Neu  mann  darzuthun  versucht  hat;  freilich  sind  hier  eben 
sowohl  die  im  Experiment  an  Thieren  gewonnenen  Thatsachen,  wie  du 
praktischen  Erfahrungen  am  Kinderkrankenbett  sehr  zweifelhafter  Natu 
(Wida|2  und  Sicard,  Ren di nger^). —- Sodann  aber  haben  die  neuere! 
Untersuchungen  über  den  Gehalt  der  Milch  an  Alexinen  (im  Buchner* 
sehen  Sinne)  den  Beweis  erbracht,  dass  das  Blut  von  Brustkindern  stärkei 
bactericid  und  globulolytisch  ist  als  das  andersartig  ernährter  Kinder,  und  ä 
ist  wahrscheinlich,  dass  diese  stärkere  Immunisirungsfähigkeit  dem  Kinde  durcl 
die  Muttermilch  zugeführt  wird  (Mo  ro^),—  Endlich  haben  die  Untersuchungei 
bezüglich  des  Gehaltes  der  Milch  an  Fermenten  gezeigt,  dass  die  Frauenmilct 
besonders  reich  mit  solchen,  und  zwar  mit  Diastase,  tr)'ptischem-,  Fibrin 
und  lipolytischem  Ferment  ausgestattet  ist  Die  überaus  bedeutsamefi 
engen  Beziehungen  zwischen  der  Brustnahrung  der  eigenen  Mutter  un<! 
dem  Kinde  geben  sich  überdies  auch  in  dem  Gehalt  an  Präcipitinen  im 
kindlichen  Blutserum  gegenüber  den  Eiweisssubstanzen  der  Milch  dei 
eigenen  Mutter  kund,  welche  Wassermann  und  Schütze  nachgewiese« 
haben  ^:  Man  kann  aus  allen  diesen  neuerdings  gewonnenen  Thatsachen  er^ 
schliessen,  dass  die  Ernährung  des  Kindes  an  der  eigenen  MutterbrusI 
wegen  der  Homogenität  der  ihm  mit  dieser  Nahrung  zugeführten  Stoffe 
eigentlich  überhaupt  kaum,  oder  nur  durch  complicirte  wie  chemische 
Leistungen  des  kindlichen  Organismus  zu  ersetzen  ist.  Man  kann  dahei 
nicht  dringend  genug  die  iFrauen  zum  Säugegeschäft  für  ihre  eigener 
Kinder  ermahnen  und  ihnen  dasselbe  ans  Herz  legen.  —  Die  Brüste  dcfl 
Frau  sondern  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  eine  milchähnliche  Flüssig- 
keil, Colostrum,  ab;  nach  wenigen  Tagen  kommt  es  zur  Secretion  dei 
eigentlichen  Milchflüssigkeit®  Das  Colostrum  unterscheidet  sich  von  dc^ 
Milch  durch  reichlichen  Gehalt  an  Semmalbumin,  reichlicheren  Fettgehalt 


»  Emil  Aberhalden  ibid.  Bd.  27,  p.  468.  —  ^Widal  lu  Sicard:  Comptd 
rendus  de  la  soc  de  Biologie  1897.  —  ^ Rendinger:  Annales  de  Tinstitut  Pasteuf 
iSq6,  —  •  Ernst  Moro:  Verhandlungen  der  pädiatrischen  Station,  Hamburg  igoi.— 
'Wissermann  u.  Schütze:  V'crhandL  d.  Vereins  f.  innere  Med  i  ein.  Berlin  2.  Jul^ 
ii)ao,    p,  138L   —  ■  Arbeiten   von   Escherich,   Marfan,    Nobecourt,    Qiüeti 

Concetti,  Spolvertni,  s.  danit>er  das  zusammenfassende  Referat  mit  Üteratur^ 

angaben:  Archiv  f.  Kindcrhdlk.  Bd,  3»j   p,  373*  tQ^G' 
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durch  die  grossen,  nach  den  Untersuchungen  von  Czerny  •  und  neuerdhigs 
von  Unger*  aus  Leukocyten  und  Mastzellen  hervorgegangenen  Colostrum- 
körperchen   und   etwas   größeren  Salzgehalt.     Aus  letzteren  beiden  Eigen- 
schaften leitet  man  die  leicht  abführende  Wirkung  des  Colostrum  her,  — 
Die  ausgebildete  Frauenmilch  ist  eine  bläulich    weisse   bis  weisse  Flüssig- 
keit von   amphoterer    oder    leicht    alkalischer  Reaction,    welche    in    dem 
Massigen  Menstrum,   dem    eigentlichen  Milchserum,    Fett  in  Form  feinster 
Kugelchen  suspendirt  enthält.  — 

Das  Milchserum  enthält  Eiweisskörper,  Milchzucker,  MineralstofFe, 
Extractivstoffe  und  Gase  in  Lösung,  Morphotische,  aus  den  Milchdrüsen 
stimmende  Gebilde  (Zelltrümmer)  sind  spärlich  und  vereinzelt  nach- 
tmbar.  — 

In  jedem  der  genannten  Bestandtheile  sowohl,  wie  in  dem  Gesammt- 
gelialt  der  festen  Bestandtheile  unterscheidet  sich  die  Frauenmilch  von  der 
Kuhmilch. 

Das  specifische  Gewicht  der  Frauenmilch  ist  vielfachen  Schwankungen 
,        untein'orfcn  und  bewegt  sich  zwischen  1026  bis  1032  bis  1036. 
h  Die  jüngsten,    nach   der   KjeldaTschen    N-bestimmung,    im    übrigen 

■  nach  gewichtsanalylischen  Methoden  von  Johannessen ^,  Heubner  und 
H  Hoffmann*,  Camerer^  Söldner*^-  ',  Lehmann^,  Schlossmann ^  u.A. 
H  geronnenen  Analysen  führten  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen!  als  die 
^  fräberen,  insbesondere  die  Pfeiffer^schen  Untersuchungen  ergeben  hatten. 
Bei  der  Übereinstimmung,  welche,  soweit  die  Eiweisskörper  in  Frage 
kommen,  unter  den  meisten  der  genannten  Autoren  zu  Tage  tritt,  sind 
<liöelben  als  die  richtigen  anzusprechen.  Danach  enthält  die  Frauenmilch 
luf  rOQ  Theile  feste  Bestandtheile  11,5  Wasser  88,5  bis  87,66. 

Von  den  festen  Bestandth eilen  sind         Nach  den  Analysen  von 


Schlossmarrn: 

CaseTn       .     . 
Albumin  .    . 

,     1,2  bis  \ 
^    0,5     .    ) 

—  1,56 

Fett      -     .     . 

.     3,^    „       4107  — 

-4,83 

Milchzucker 

'     6,0     „       7,03  -- 

—  Ö.95 

Asche   .     ,     , 

.    0,2     „       0,21. 

(782  Calorien  pro  Liier j 

^  C?erny  Baginsky,  Festschoft  zu  Henoch's  7a  Geburtstage,  —  *  E. 
Uflifn,  Das  Colostrum,  Inaug.-Diss,,  Berlin  i8g8  und  Virchow's  Archiv  Bd.  151. 
^*  A.  Jühannessen:  Jahrb,  f.  Kinderheilk.  Bd.  39.  —  *  Heubner  u.  Hoff- 
nioij;  Berliner  kün.  Wochenschn  1894,  No.  37  u.  38,  —  ^  W.  Camerer,  Stoff- 
wechsel des  Kindes.  Tübingen  1894,  Laupp.  —  "  Camerer  u.  Söldner:  Zeltsdir 
^ftokw  N-  F.  Bd.  15.  -  "?  Söldner:  Ibidem  N.  F.  Bd.  15.  —  *  Hcmpeh 
i  Wochenschr.  1894,  No.  44.  —  ®  A.  Schlossmann:  Zeitschr  f. 
iie  Bd.  22  und  Archiv  f.  KinderbeilL  Bd.  3a 
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Diese  Zahlen  sind  indess  je  nach  der  Lactationszeit  und  selbst  inil#r 
halb  der  einzehien  Darreichungen  in  massigen  Grenzen  wechselnd,  insbe- 
sondere im  Fettgehalt  ist  die  Milch  gegen  Ende  jeder  Darreichung  reicher. — 

Die  EivsTisskörper  der  Milch  bestehen  aus  echtem  Casein,  Lactalbumin  ^ 
und  Globulin,  und  einem  von  Wroblewski*  nachg€>x^iesenen  Körper,  ■ 
Opalisin,  welche  neuerdings  durch  die  verbesserte  analytische  Methode 
(Schlossmann)  wesentlich  schärfer  als  früher  gegen  einander  abgegrenzt 
werden  konnten.  Es  mag  zweifelhaft  sein,  ob  für  die  Verdaulichkeit  der 
Milch  und  ihren  Werth  zum  Körperaufbau  ein  sehr  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  Cisein  und  Albunrin  gemacht  werden  kann^  wie  Schloss- 
mann angiebt,  da  Grund  vorhanden  ist  zu  der  Annahme,  dass  die  Frauen- 
milch in  toto  ohne  besondere  Vorbereitung  von  den  Chylusgefässen  zur 
Aufsaugung  gelangt;  was  aber  sicher  bedeutungsvoll  und  für  den  Werlh 
der  Frauenmilch  zur  Ernährung  der  Kinder,  gegenüber  der  Kuhmilch, 
entscheidend  sein  mag,  sind  die  von  Siegfried^,  Wittmaack^  und 
Stoklasa*  constatirten  Thatsachen,  dass  der  Phosphor  in  der  Frauenmilch 
sich  fast  ausschliesshch  in  organischen  Stickstoffverbindungen,  im  Cäseln 
als  Nucleonphosphor  und  als  Lecithin  befinde,  wTit  mehr  im  Verhältniss 
als  in  der  Kuhmilch, 

Augenscheinlich  und  wie  aus  eingehenden  Versuchen  von  Röhmann, 
Keller'v  Michel,  Cronheim  und  Müller^  hervorgeht»  werden  aber  die 
organischen  Phosphorverbindungen  weit  leichter  und  zweckdienlicher  im 
kindlichen  Organismus  verwerthet,  als  die  anorganischen,  Camerer  und 
Söldner  haben  für  die  N-verbindungen  in  der  Frauenmilch  noch  Überdies- 
auf den  grossen  Gehalt  derselben  an  sogenannten  Extractivstoffen  hinge- 
wiesen, und  Blauberg^  hebt  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  hervor,  dass  auch 
in  diesen  ein  eigenartiger  und  besonderer  NähnÄcrth  der  Frauenmilch  za 
suchen  sein  möge.  ■ 

Das  Fett  der  Frauenmilch,  von  Laves^  und  RuppeP  studirt, 
zeichnet  sich  durch  einen  hohen  Gehalt  an  Ölsäure  aus,  während  der  Ge- 
halt an  ebenso  flüchtigen  wie  festen  Fettsäuren  geringer  ist,  als  in  der 
Kuhmilch;  auch  überwiegen  unter  den  festen  Fettsäuren  Palmitinsäure  und 
Myristinsäure  über  Stearinsäure.  —  Der  Fettgehalt  der  Milch  ist  der  den 
meisten  Schwankungen  unterworfene  Bestandtheil  der  Milch,   wie  es  denn 


I 


*  A.  Wroblewski:  Zeitschr.  f  physiol  Chemie  Bd,  26,  Heft  3,  4,  p.  308,  — 
'  Siegfried:  Ibidem  Bd.  21  u.  22,  p.  575.  —  ^  Wittmaack:  Ibidem  Bd.  22,  p.  575. 
—  *JuL  Stoklasa:  Ibidem  Bd.  23,  p.  343.  —  *  A.  Keller:  Archiv  f,  Kinderheil-  ■ 
künde  Bd,  2g,  —  0  w.  Cronheim  und  E.  Müller:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52,  ■ 
p.  3161.  Zcitschr.  f.  physik.  u.  diätetische  Therapie  igo2.  —  'Blauberg:Lc 
p.  74-  —  8  Laves:  Zeitschr  f.  physioL  Chemie  Bd.  Jt>  —  ^  Ruppel:  Zcitschr.  f. 
Biologie  Bd.  31. 


auch  den  Anschein  hat,  dass  das  Nahrungsfett  in  die  Milch   mit  übergelu 
iBendix'),  —  Ganz  unzu'cifelhaft,   viie   ich   selbst   beobachtet  habe,   ver- 
mehrt eine  überreiche  Feltnahrung  auch  den  Fettgehalt  di^r  Milch  bis  zur 
Uncrtraglichkeit  derselben.  —  Im  Ganzen    ist   die  Milch  von  Frauen  von 
[^  )ahren  fettreicher  als   die   von   älteren  Frauen,    ebenso  die  der  Mehr- 
leblrenden  fettreicher  als  der  zum  ersten  Male  Säugenden  (Pfeiffer). 

Der  Zuckergehalt  ist  ziemlich  gleichmässig,  ebensowohl  innerhalb  der 
Zeit  der  einzelnen  Brusternälirung,  wie  des  ganzen  Saugegeschäftes;  er 
eradiernt  während  der  Menstruation  der  Frauen  zuweilen  vermehrt. 


f 
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Die  Milchasche  enthält  von  Metallen  vorwiegend  Kalium,  Natrium  und 
Calcium  (nach  Bunge  35^15%  :  1043  "%:  14,79  %),  im  Gegensatz  zu 
finem  Minimalgehalt  an  Eisen  ♦0,18%),  im  Verhältniss  zur  Qesammtasche. 

Abschließende  Urlheile  über  den  Wechsel  der  VerhältTiisse  der  einzelnen 
Bcstandtheile  in  den  verschiedenen  Zeiten  der  Lactation  sind  noch  nicht 
gci'onnen.  Während  von  Hoffmann  eine  überaus  grosse  Qleichmässig- 
Wt  der  Milch  von  der  3.  Woche  der  Lactation  an  gefunden  wurde,  geht 
mehr  und  mehr  aus  den  Einzelanalysen  hervor,  dass  die  Zusammen- 
^ung  der  Milch  selbst  während  der  einzelnen  Säugakte  und  in  kurzen 
Ptnoden  überaus  mannigfachen  Schwankungen  ausgesetzt  ist,  so  dass  das 
Kind  in  der  Muttermilch  eine  sehr  ahwechsehmgsreiche  Nahrung  zugeführt 
fHtih;  zum  Mindesten  aber  haben  doch  die  Untersuchungen  von 
Pfeiffer  und  die  mit  sicheren  Methoden  gemachten  von  Johannessen^ 
Ctmcrer,  Söldner  und  Schlossmann 2  eine  Abnahme  der  gesammten 
latrn  Bcstandtheile  und  insbesondere  auch  der  Stickstoffverbindungen  mit 
fortschreitender  Lactation  erkennen  lassen;  nur  der  Zuckergehalt  scheint 
difr^twas  zuzunehmen,  doch  auch  nur  in  geringen  Grenzen. 

\Un  wird  also  die  jüngere  Milch  für  etwas  nahrreicher  halten  dürfen 
JIs  ilic  ältere,  womit  indess  noch  keineswegs  ihre  grössere  Brauchbarkeit 
lür  jedes  Kind  erwiesen  ist. 

Die  Menstruation  beeinflusst  unzweifelhaft  die  Milche  wenngleich,  wie 
Mftnti*  richtig  hervorhebt,  nicht  in  gleich  massiger  Weise.  Die  iMilch  kann 
dünner^  wasserreicher,  aber  auch  fetter  werden;  sonst  glaube  ich  nicht, 
diß  hierin  die  einzige  Veränderung  liegt,  die  sie  erleidet,  vielmehr  dürften 
ö  scWcr  zu  bestimmende  flüchtige  Stoffe  sein,  welche  die  Milch  während 
^  Menstruationszeit    den    Kindern    etw^as    unzulräghcher    machen.    — 


Bcndii  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898.  No.  14.  —  ^  Schlossmanm 
'  -  p  122-  —  '  Monti:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  13.  —  Sehr  lehrreich  sind 
f^f^ii  fliese  Richtung  die  von  Schlossmann  gegebenen  zahlreichen  Analysen  in 
''^  f  ipM^itagen,  s,  Archiv  l  Kinderheilk.  Bd.  35.  p.  345  ff* 
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Schwere  und  heftige  Gemüthsaffecte  beeinflussen  die  Milch  zum  Schaden 
der  Kinder  ganz  unzweifelhaft.  —  ^H 

Von  inedicanientösen  Stoffen  gehen  Alkohol  und  Narkotica,  auch 
einzehie  Metalle^  wie  Jod,  Arsen  sicher  in  die  Milch  über  — 

Betreffs  der  Werthbestimmung  einer  Frauenmilch  für  die  Ernähning 
des  Kindes  sind  die  vielfach  vorgeschlagenen  Untersuchungsmethoden,  die 
Feststellung  der  mikroskopischen  Beschaffenheit  der  Milchkögelchen  oder 
die  präciseren  durch  Lactodensinieter  und  Lactobutyrometer  durchaus  nicht 
hoch  anzuschlagen.  —  Von  Monti  ist  auf  die  Bedeutung  des  specifischen 
Gewichts  der  Milch  für  ihre  Beortheilung  hingewiesen  worden.  Wie  es 
scheint,  beeinflussen  erhebliche  Schwankungen  desselben  die  fortschreitende 
Ernährung  des  Kindes  in  fehlerhafter  Weise,  auch  scheint  eine  Frauen* 
milch  von  hohem  specifischeni  Gewicht  bei  niedrigem  Fettgehalt  für  die 
Ernährung  des  Kindes  untauglich  zu  sein. 

Entscheidend  für  die  Leistungsfähigkeit  der  Milch  wird  aber  immer 
nur  das  durch  die  Gewichtsbestimmung  controilirte  Gedeihen  des  zu  er- 
nährenden Kindes  sein  dürfen. 

Wichtig  ist,  dass  Kinder  vom  Tage  der  Geburt  an  an  eine  gewisse 
Regelmässigkeit  in  den  Mahlzeiten  gewöhnt  werden.  Man  verabreiche  die 
Brust  etwa  in  3Stündigen  Pausen;  dadurch  gelangt  man,  wenn  man  einen 
Theil  der  Nachtzeit  ausschliesst,  zu  der  praktisch  erprobten  und  durch  zahl- 
reiche Erfahrungen  festgestellten  völlig  ausreichenden  Zahl  von  6  bis  7 
Mahlzeiten  innerhalb  24  Stunden.  Die  in  der  Einzelniahlzeil  und  in  dem 
ganzen  Tage  aus  der  Mutterbrust  aufgenommenen  Mtlchmengen  sind  nach 
bisher  vorliegenden  Beobachtungen  innnerhin  recht  verschieden. 

Von  Interesse  ist  zunächst,  dass  in  den  Einzelmahtzeiten  grössere 
Quantitäten  aufgenommen  werden,  als  dem  Magenapparat  entspricht,  was 
darauf  hinweist,  dass  Resorphon  von  Flüssigkeit  im  Magen  vor  sich  gehl, 
oder  dass  rascher  Übertritt  der  Nahrung  in  das  Duodenum  stattfindet  (F  ehr'). 
Über  die  Beobachtung  der  aufgenommenen  Gesannntmengen  giebt  Fehr 
neuerdings  folgende  Zusammenstellung,  wobei  das  Verhältniss  der  Zunahme, 
welche  1  Kilo  Körpersubstanz  auf  1  Kilo  Milchzufuhr  in  einer  Woche 
erfährt,  der  sogen.  Zuwachsquotient  mit  zum  Ausdruck  kommt.  — 

Wie  gefährlich  es  werden  kann,  einem  jungen  Kinde  mehr  als  ihm 
zukommt  von  der  Frauenmilch  zu  verabreichen,  habe  ich  in  einem  Falle 
gesehen,  wo  die  Aufnahme  von  700  g  Milch  innerhalb  24  Stunden  aus 
der  Ammenbrust,  einem  i4tägigen  allerdings  mindergewichtigen  Säugling 
fast  den  Tod  durch  einen  acuten  Brechdurchfall  gebracht  hätte. 


»  Fmil  Fehr:  Jahrb  f.  KinderheÜk.  Bd.  46  u   5Ö, 
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Des  Nachts  thut  man  gut,  dem  Kinde  die  Brust  überhaupt  nicht  zu 
reichen.  Man  gewöhnt  dadurch  Mutter  und  Kind  des  Nachts  zu  schlafen 
und  verhütet  auch,  dass  die  Mütter  die  Säuglinge  ins  Bett  nehmen  und 
«^«T  Gefahr  des  Erdrückens  aussetzen.  —  Jede  gesunde  Mutter  ist  zum 
äugegcschäft  heranzuziehen,  und  es  ist  überraschend,  dass  fortgesetztes 
Anlegen  an  die  anfänglich  wenig  Milch  gebenden  Brüste  die  Leistungs- 
fihigkeit  derselben  steigert  (Hahn er).  Phthisis  pulmonum,  Carcinose, 
ScTophuIose,  Epilepsie  machen  die  Mutter  zum  Säugegeschäft  unfähig. 
Auch  die  Mastitis  schliesst  fast  immer  die  Mutter  vom  Säugegeschäfte  aus, 
nidil  so  die  Syphilis;  bezüglich  dieser  Krankheit  kommt  es  darauf  an,  in 
welcher  Zeil  die  Mutter  dieselbe  acquirirt  hat,     Ist   die   Syphilis   in    den 


.  itnitrr:  Jahfb,  f»  Kinderheilk.  Bd.  30.  p.  381.  —  ^  Hähner  u.  Pfeiffer; 
Henodi  Festschrift  p  120.  —  »  A.  Schlossmann i  Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd.  30 
'IB-  -  *  W.  Benthner:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  56.  p.  470  —  ^  Seiten 
AiAfvf  Kinderheilk,  Bd.  37.  —  «  Pfaffenholz:  ibidem. 


letzten  Wocfien  der  Gravidität  acquirirt  worden  (gewiss  der  seltenste  Fall) 
und  das  Kind  2eig:t  gleich  bei  der  Geburt  keine  Spuren  der  Krankheit, 
so  muss  es  von  der  Mutterbrust  fern  bleiben.  Mit  Syphilis  geborene 
Kinder  wird  man  ohne  Gefahr  für  die  Mutter^  derselben  an  die  Brust 
Biegen  können.  Wenigstens  bedarf  die  von  Hochsinger'  gemachte  Ein- 
"schränkung,  dass  man  dies  erst  bei  Mehrgebärenden  thun  dürfe,  noch  der 
Bestätigung  und  weiterer  Beobachtung,  —  Die  Milch  gesunder  Frauen  ist 
Hnicht  immer  keimfrei,  wie  Escherich  angiebt,  vielmehr  sind  vielfacli 
Bacterien  (meist  Staphylococcus  aureus  und  albus)  in  derselben  constatirt 
(Cohn  und  Neuniann-,  Johannessen ^^  Honigmann^,  Riegel-^, 
Palleske^).  Zu  allermeist  ist  indess  der  Keimgehalt  für  das  Kind  un- 
schädlich. —  Die  Entwöhnung  der  Kinder  muss  in  grossen  Städten 
während  des  Hochsommers  möglichst  vermieden  werden.  —  Wiederkehr 
der  Menstruation  bei  der  Mutter  macht  die  Entwöhnung  nicht  direct  noth- 
wendig,  vielmehr  wird  man  sich  hier  von  dem  Befinden  des  Kindes  leiten 
lassen.  —  Bei  neuer  Schwangerschaft  erheischt  die  Rücksicht  auf  Mutter 
und  Fötus  allerdings  die  Unterbrechung  des  Säugegeschäftes.  Im  Großen 
und  Ganzen  ist  die  Zeit  des  lo.  bis  n,  Monats  zur  Entwöhnung  geeignet. 
Der  Zahndurchbruch  entscheidet  darüber  ungleich  weniger  als  die  Jahres- 
zeit. Bis  ins  2.  Jahr  hinein  Kinder  säugen  zu  lassen,  halte  ich  für  schäd- 
lich, wenngleich  auch  mir  gute  Erfolge  bekannt  sind.  In  der  Regel  sind 
aber  die  Ergebnisse  schlecht,  da  zu  lange  gesäugte  Kinder  leicht  an 
Rachitis  erkranken. 

Über  die  beste  Art  der  Entwöhnung  lassen  sich  durchgreifende  Vor- 
schriften nicht  machen.  Jedes  Kind  entwöhnt  sich  anders;  einige  langsam 
und  allmählich,  andere  müssen  plötzlich  entwöhnt  werden,  weil  sie  neben 
der  Frauenbrust  keinerlei  Beinahrung  nehmen  wollen.  ^  Man  hüte  sich 
indess  in  jedem  Falle,  sogleich  nach  Aussetzen  der  Frauenbrust  dem  Kinde 
die  volle  Kuhmilch  zu  geben,  sondern  gebe  in  den  ersten  Tagen  verdünnte 
Milchmischungen,  von  denen  man  freilich  bis  zur  Vollmilchdarreichung 
;  ziemlich  rasch,  je  nach  der  Verträglichkeit  der  kindlichen  Verdauungs- 
D^ane,  vorschreiten  kann.  Dann  geht  man  denn  auch  vorsichtig  zu  der 
jsistenteren  Nahrung  über  (s.  pag,  50), 

er  nächste  Ersatz  der  Mutterbrust  ist  die  Ammen  brüst.   Ober  die 
Wahl  der  Amme  entscheidet  sorgfältigste  ärztliche  Untersuchung.   Alle  bei 


I 


»  Karl  Hochsinger:  Studien  über  hereditäre  Syphih's  Th,  L  Wien  1898, 
Demicke-  —  ^  Cohn  und  Neumann^  Virchow's  Archiv  Bd.  116,  iSgi.  — 
3  Johannessen:  1.  c  p.  38g,  —   *  Honigmann:  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  14.  s, 

Hauch  dort  die  Uteratun  —  ■'  Riegel:  Münchener  med.  Wochenschr  1895,  No.  27. 

H'A,  Palleske,  Inaug^-Diss.  aus  Rostock.  Berlin  1^82. 
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der  Mutter  erwähnten  Übel  machen  auch  die  Amme  untauglich.  Sehr 
ftchtig  ist,  dass  die  Amme  dauernd  zweckmässig  ernährt  werde.  Was  von 
tief  Ernährung  der  Mutter  giU,  gilt  noch  ganz  besonders  für  die  Amme* 
Im  Allgemeinen  ist  der  Genuss  von  scharfen  und  gewürzten  Speisen,  von 
»uren  Fruchten  und  Salaten,  selbst  von  blähenden  Gemüsen  zu  ver- 
meiden, indess  hängt  doch  viel  von  Gewohnheit  und  Verträglichkeit  der 
Frauen  ab.  Auch  unzweckinässige  Überernährung  kann  nacht  heil  ig  werden. 
Die  ursprünglich  gute  Amme  kann  in  kurzer  Zeit  durch  fehlerhafte,  insbe- 
KKidere  durch  zu  fette  oder  libemiässig  stickstoffreiche  Kost  zum  Säuge- 
fcschäft  untauglich  gemacht  werden;  ich  habe  dies  mehrfach  zu  beobachten 
Cck^enheit  gehabt,  insbesondere  ist  Genuss  von  fettem  Gebäck  und  fetten 
Saucen  schädfich.  —  Seibert  macht  ferner  auf  die  Schädlichkeit  des  Bier* 
genusses  bei  Ammen  aufmerksam.  Die  Kinder  können  an  schwerer  acuter 
Oastntis  erkranken,  ich  selbst  habe  einmal  das  nach  reichlichem  Weingenuss 
seitens  der  Amme  an  die  Brust  gelegte  Kind  in  Convulsionen  verfallen 
3chen,  —  Syphilis  steht  natürlich  ganz  ausser  Frage.  Selbst  Ammen  mit 
Qriösen  Zähnen  werden  gern  vermieden.  Dass  die  Aninie  im  Säugege- 
schäft dem  Alter  des  Kindes  entspreche,  ist  nicht  durchaus  nothwendig, 
indess  sind  allzu  grosse  Unterschiede  zu  meiden,  insbesondere  nachtheilig 
»st  ftir  ein  älteres  Kind  eine  Amme  mit  jüngster  Lictationszeit.  Das  Um- 
gfVfhrtt  geht  eher  noch  an.  —  Direct  schädlich  ist  spärlicher  und  unzu- 
reichender Mildigehalt  der  Brüste,  nicht  nur,  weil  das  Kind  alsdann  mit 
der  darzubietenden  Nahrungsaufnahme  nidrt  ausreicht,  sondern  auch  da- 
durch, dass  gastrische  Indispositionen,  meist  habituelles  Erbrechen,  sich 
bei  dem  Kinde  einstellen  können.  Es  scheint  der  gesteigerte  Fettgehalt 
der  Cülostrumähnlichen  letzten  Miichreste  einer  dürftigen  Brust  als  Schäd- 
fichkeil  zu  wirken.  Dieses  Verhältniss  wird  oft  übersehen  oder  falsch  be- 
unhrih  —  die  Entscheidung  giebt  aber  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
^iichung  der  Milch,  welche  grosse  zusammenhängende  Fetttropfen  und 
TJ'Ihdiale  Gebilde  in  der  Milch  erkennen  lässl,  das  Wägen  des  Kindes 
v<>r  iinii  nach  dem  Trinkgeschäft.  — 


Künstliche  Ernährung. 

Der  zwcckmässigste  und  am  leichtesten  zu  beschaffende  Ersatz  für 
^raycnmikh  ist  die  Kuhmilch.  Ich  niuss  es  betonen,  dass  keines  von 
•^später  noch  zu  ePÄ'ähnenden  Nährmrlteln  eine  wirklich  gute  Kuhmilch 
hr  eine  dauernde  Ernähning  eines   gesunden    Kimles   in    «ler   Leistung 


Kuhmilch    ist    von    amphoterer   Reaction  (Söldner)    und    ent- 
)urrhschtntt  nach  viilt/ii  itnsrrer  eigenen  Analysen: 


Wasser    ...,..,.  87,60 

Feste  Stoffe 1238     Von  diesen  sind 

stickstoffhaltige  Stoffe  (CaseTn 

und  Albumin)  .     .     ,    .     .       3,65 

Butter 3,11     1   Ltr.  ^=  rt.  650  Calorien. 

Milchzucker 4,54 

Anorganische   Salze  ,      ...        OJ       darunter  reichlich  Kali  und  lOüksalze  und  sehr 

grringe  Mengen  Eisen. 

Eine  geringe  Menge  von  Citronensänre  wurde  überdies  von  Soxhlct- 
Henkel    in   der  Milch   gefunden.  —    Die   Kuhmilch  vermag,   wie   Lt^i 
nachgewiesen  hat,  eine  gewisse  Menge  von  Saure  zu  binden.     Ehrlich* 

.giebt  dies  Vermögen  auf  0,32  bis  0,42  auf  100  g  Milch  an. 

I  Die  Kuhmilch  enthält  also  bei  nahezu  gleichem  Wassergehalt  mehr 
Casem,  Albumin,  Butter  und  Salze  als  die  Frauennvilch,  dagegen  weniger 
Zucker.  Nachgewiesen  ist  ferner,  dass  das  Kuhcasefn  sich  chemisch  gegen 
Reagentteo  anders  verhält,  als  das  Frauencasein  (Simon;  Biedert 2, 
Schrötter^  Langaard,  v.  Szontagh  u*  v.  A).  Vor  Allem  ist  letzteres 
durch  chemische  Agentien  (Salpetersäure,  Essigsäure,  Gerbsaure,  Sublimat 
etc.)  weniger  leicht  fällbar,  als  ersteres.  Auch  sind  die  in  der  Frauenmilch 
entstehenden  Gerinnsel  lockeren  Auf  andere  durch  die  neueren  Unter- 
suchungen ermittelte  Unterschiede  im  Verhalten  der  phosphorhaltigen 
Beslandtheile,  welche  sich  auch  bei  der  Darmverdauung  zur  Geltung  bringen, 
ist  oben  bei  der  Frauenmilch  schon  hingewiesen  worden,  —  Die  Kuhmilch 
enthält  wie  die  Frauenmilch  Fermente,  nur  in  anderer  Vertheilung,  so  fehlt  ihr 
dieDiastase,  während  tr}'ptische  Fermente,  Lipaseund  Oxydase  mehr  hen^or- 

I  treten.  Daß  diesen  Fermenten  für  die  Verdaulichkeit  und  den  Ernähningswerth 
der  Kuhmilch  ein  irgend  wie  einzuschälzenderWerth  zukommen  sollte,  wieCon- 
cetti  undSpolverini  vermuthen,  ist  kaum  anzunehmen;  und  aus  Rücksicht 
auf  diesen  Fennentgehaltzur  Darreichung  roher  Milch  an  Kinder  überzugehen, 
wäre  entschieden  ein  Fehler.*  —  Die  Unterschiede  in  den  Eiweisssubstanzen  der 
Kuhmilch  und  Frauenmilch,  wie  sie  sich  aus  den  physiologischen  Versuchen 
der  Agglutirung  und  Präcipitirung  (Wassermann)  ergeben  haben,  sind 
oben  bei  der  Frauenmilch  schon  bereits  erwähnt  worden;  die  Substanzen 
sind  biochemisch  verschiedener  Natur,  Es  ist  verständlich,  dass  es  unter 
solchen   Verhältnissen  nicht   möglich    ist,   die  Kuhmilch  der  Frauenmilch 

r  *  Ehrlich,  Inaug.-Diss.  Erlangen  1893.  —  ^  E.  pji.  Biedert,  Die  Kinder- 
ernährung im  Säuglingsalter.   2,  .^ufl.  p.  77  f f .  Stuttgart  i8f}3,  Enke. 

*  Anm,:  Inwieweit  dieses  Urtheil  durch  die  vor  wenigen  Tagen  publicirtcß 
Mittheilungen  von  Behring's**  über  den  Werth  der  in  der  rohen  Kuhmilch  ent- 
haltenen Antikörper  modificirt  werden  wird,  lässt  sich  vorerst  noch  nicht  absehcm 
Bis  auf  Weiteres  möchte  ich  doch  rathen,  mit  der  Darreichung  roher  Kuhmilch  die 
rösste  Vorsicht  zu  üben. 

••  V,  Behring:  Verhandl  d.  Vereins  f.  innere  Medicin.  Berlin.  Januar  191^4. 
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dofch  diemische  oder  physikalische  Behandlung  gleich  zu  machen.  Zu 
fiesen  in  der  Natur  der  Kuhmilch  gelegenen  Verschiedenheiten  kommt 
mm  noch,  dass  die  Milch  sehr  wesentlich  in  der  Zusammensetzung 
sdivankt,  je  nach  der  Art  der  Rasse,  Pflege  und  Haltung  tier  Milch  pro- 
dacirenden  Kühe.  Der  Fett-  und  Zuckergehalt  der  Milch  ist  bis  zu  einem 
gTÄ'issen  Grade  von  dem  Futter  abhängig,  ebenso  der  Salzgehalt  Es  hat 
sich  ferner  herausgestellt,  dass  gewisse  Fütterung,  beispielsweise  mit  Kartof- 
feJschleinpe,  der  Milch  schädliche  Bestandtheile  schafft,  welche  sie  für  Er- 
nährung von  Säuglingen  geradezu  gefährlich  macht  (C.  F.  Beck^). 
Die  Gewinnung  gleichmässig  guter  Kuhmilch  setzt  also  zunächst  eine  be- 
sUmmte,  sehr  gleichmässige  Futterungsart  voraus,  wie  sie  bisher  nur 
mf  eigens  dazu  hergerichteten  Anstalten  (Milchkuranstalten)  geleistet 
TO-d.  —  Die  Kuhmilch  hat  aber  überdies  noch  die  andere  sehr 
bemerkenswenhe  und  für  die  Emährungsfrage  wichtige  Eigenschaft, 
■bs  sie  nicht,  wie  die  Frauenmilch,  keimfrei  oder  fast  keimfrei  ist, 
Bidern  dass  sie  selbst  bei  der  sorglichsten  Gewinnung  Keime  enthält,  die 
HN'eder  aus  dem  Futter  oder  aus  den  Faeces  der  Thiere  oder  endlich 
Bs  der  Stallluft  derselben  beigemengt  sind,  Die  Milch  giebt  einen  vortreff- 
ncfien  Nährboden  für  Mikroorganismen  ab,  und  so  kommt  es,  dass  sie  be* 
sonders  im  Sommer  bei  höherer  Lufttemperatur  überaus  reich  an  solchen 
wird.  An  sich  ist  die  Anwesenheit  derselben  dem  kindlichen  Organismus 
rumeist  nicht  direct  gefährlich,  sie  wird  es  aber  dadurch,  dass  sich  die 
^ilch  unter  ihrer  Einwirkung  rasch  zersetzt,  und  dass  selbst  sehr  giftige 
Jbffwechselproducte  in  der  Milch  entstehen  können.  Es  sind  dies  nament- 
lich peptonartige  Korper  (Peptotoxine)»  die  gefährlich  werden  können.  Diese 
Eigenschaft  der  Kuhmilch,  als  guter  Nährboden  für  Keime  zu  dienen, 
acht  sie  überdies  leicht  zum  Mittel  der  Infection,  so  dass  Typhus, 
chariach,  Maul  -und  Klauenseuche,  Furunkulose  u.  s.  w.  durch  die  Milch 
Tölct  werden  können.  Über  dk  V^erbreittmg  der  Tuberkulose  durch 
rohe  Milch  sind  die  Meinungen  nach  den  Koch 'sehen  Erörterungen 
die  Verschiedenheit  von  Perlsucht  oder  Tuberkulose  sehr  getheilt 
[Das  sehr  seltene  Auftreten  von  primärer  Darmtuberkulose  bei  Kindern* 
jund  insbesondere  bei  Säuglingen  drängt  mich  zu  der  Koch'schen  Auffassung, 
IGldchwohl  möchte  ich  nicht  da^u  rathen,  zur  Darreichung  von  roher  Milch 
[ki  Kindern  überzugehen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  das  Kochen  die 
oben  erwähnten  Fermente  zerstört,  denen  ich  sehr  wenig  Werth  beilege. 
Hchtiger  erscheint  mir  die  Beachtung  des  Gehaltes  der  Milch  an  zahl- 
f*di€ii  und    mannigfachen   Mikroben,   die   ganz   abgesehen   vom  Tuber- 


'  C  F.  Beck,   Über  die  Beschaffenheit  der  mit  Kartoffelschlempe  erzeugten 
(«hintldi,  [jeipzig  1605»  Wittrin.  — 

•  Anm.:  s,  die  Anmerkung  pag,  42  und  meine  Entgegnung  zu  v.  Behring's 
flungen:  Deutsche  med.  Wochenschr.  No  4.   1904,   V.  B. 
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Pflege  und  Ernährung, 


kelbacillus  gefahrdrohend  für  das  Kind  sind.  —  Aus  diesen  Gründen  habe  ich* 
von  jeher  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen   allerwichtigsten  Punkt   gelenkt,  ■ 
dass  die  Gewinnung  einer  möglichst  reinen  Kuhmilch  als  die  erste  Aufgabe  n 
in    der  Frage   der   künstlichen  Ernährung    der  Kinder  liezeichnet  werden 
müsse.    Bei  Her  Gewinnung  der  Milch  müssen  bezüglich  Reinhaltung  des  ■ 
Stalles,  der  Kühe  selbst  und  der  Qefässe,  die  Principien  der  chirurgischen  Asep- 
sis Platz  greifen.     Diese  Anschauung,  weiche   sehr  schwer  und   nur  ganz 
allmählich  bei  uns  sich  durchringt,  ist   besonders  in   Amerika  jetzt  schon 
zur   vollen    Geltung    gekommen    (Rotch/-    Freeman^,    Qetty*   u.  A.)* 
Mehr  als  alles  andere  trägt  die  Reingewinnung  der  Milch  zu  Herabsetzung 
der  Kindersterblichkeit  bei.  —   Mit  der  Herabsetzung   des  Schmutz-   und 
Keimgehaltes  der  Kuhmilch  werden  die  Erfolge  der  Ernährung  der  Kinder  I 
mit  diesem  Nahrungsmittel  so  vortreffliche^  dass  alle  Künsteleien  bei  der  ■ 
Ernährung  gesunder  Kinder  überflüssig  und    mehr   und    mehr    werthlos 
werden,  —  Alles  in  Altem  sind  zwei  wesentliche  Schwierigkeiten   bei  der 
Verwendung  der  Kuhmilch    als  Säuglingsnahrung   an  Stelle   der  Frauen- 
milch hervorgetreten: 

1.  Die  von  der  Frauenmilch  abweichende  chemische  Zusammen- 
setzung, sowohl  nach  der  qualitativen,  wie  nach  der  quantitativen 
Seite  hin. 

2.  Die  durch  den  Gehalt  an  Bacterien  oder  Bacteriengiften  dargebote- 
nen Schädlichkeiten. 

Beiden  Verhältnissen  hat  man  versucht  in  der  Praxis  in  geeigneter 
Weise  zu  begegnen,  nach  mancher  Richtung  allerdings  nicht  ohne  viel- 
leicht allzuweitgeh  ende  theoretische  Oberleginrgen, 

Das  nächstliegende  war  die  quantitative  Abänderung  der  Milchzu- 
sammensetzung im  Anschlüsse  an  die  von  der  Frauenmilch  gewonnenen 
analytischen  Zahlen.  Hierbei  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  die 
Herabsetzung  des  Gehaltes  an  ProteTnsubstanzen  und  um  Zufügung  von 
Zucker,  —  Die  vielfachen  quantitativen  Schwankungen  des  Proteingc- 
haltes  der  Milch  gestatten  nun  nicht,  dass  absolut  bestimmte  Normen 
für  Verdünnung  der  Milch  gegeben  werden,  in  der  Absicht,  den  Protein- 
gehalt herabzusetzen.  Gilt  doch  auch  das  Gleiche  von  den  absoluten 
Tagesmengen. 

Es  ist  schon  betont  worden,  wie  die  Milchmengen,  welche  Kinder 
aus  der  Mutterbrust  gewinnen,    individuellen  Schwankungen  unterliegen; 


»  5.  die  Jahresberichte  a.  d,  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrtch-Kinderkrankenhauij 
1895  u.  ff.  und  Baginsky  imd  Sommerfeld:  Müchversorgung  und  Milchcontrolle, 
Zeitechrift  f.  Krankenpflege   Bd.  22.  1900,  No.  i.  —  ^  Morgan  Rotchi  Verhandle 
der  British  med.  Association  in  jManchester  1902  n.  Archives  of  Pediatrics, 
i8q3  lEinrichtung   von   Milchlaboratorien).    —   ^   R-   O.   Freeman:    Archives  of j 
Pediatrics  Nov.  iSgy.  -  *  S.  C.  Getty;  Ibidem  Nov.  181)7. 
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CS  lasses  sich  ganz  bestimmte  Normen  für  die  nothwendigen  Quanten  nicht 
ufsldlen.  Da  die  Nahrungszufnhr  in  Gestalt  der  Kuhmilch  sich  an 
den  physiologischen  Bedarf  an  Muttermilch  anzulehnen  hat,  so  ist  bei 
dem  Mangel  völlig  sicherer  Grundlagen  auch  hier  wie  dort  etwas  absolut 
Sicberes  nicht  festzustellen.  Nach  Biedert  ist  das  dem  Kinde  in  täglicher 
Menge  darzureichende  Milchquantum  im  Verhältniss  zum  Gewicht  des 
Kindes  zu  bestimmen,  und  zwar  soll  das  Kind  bei  Zugrundelegung  einer  Ver- 
ünnung  der  Kuhmildt  bis  auf  1%^  Casein,  pro  kg  Körpergewicht  etwa 
aoo  ccro  der  verdünnten  Milch  erhalten.  Dies  kann  für  viele  Kinder  zu- 
treffend sein  und  ist  auch  von  Biedert  praktisch  erprobt^  indess  muss  für 
die  An  der  Verdünnung,  wie  für  das  tagliche  Qesammtquantum  die  indi- 
viduelle Verdauungsleistung  der  Kinder  maassgebend  bleiben,  welche  un- 
bedingt unter  Controlle  der  Wage  zu  stellen  sein  wird. 

^^11  man  auch  hier  mit  den  Einschränkungen,  wie  bei  der  Frauen- 
mtkhernahrung  betont  ist,  den  Energiequotienten  von  etwa  loo  Calorien 
pro  1  Kilo  Körpergewicht  zu  Grunde  legen,  so  kann  dies  nur  im  Groben  an- 
nähernd zur  Bestimmung  der  darzureichenden  Nahrungsmengen  genommen 
ift-erden;  freilich  wird  man  ebensoviel  Abweichungen  davon  erleben  müssen, 
wie  Zutreffendes,  und  immer  wird  die  Verdauungskraft,  die  Verträglichkeit 
des  Dannkanals  und  schliesslich  das  fortschreitende  Gedeihen  das  Aus- 
scfalagg^bende  bleiben.  Dies  wird  ebenso  für  die  Quantitäten,  wie  für 
die  Zusammensetzung  der  Mischungen  der  Milch  gelten  müssen.  — 

Einzelne  Kinder  vertragen  sicher  eine  concentrirtere  Nahrung  und 
reichlichere  Mengen,  wie  denn  jetzt  viele  Autoren  (Budin,  v,  Rothschild, 
Variot»  Granboom,  Schlesinger,  Oppenheimer,  Rissmann  und 
Fritzsche^  u.  A.)  dazu  rathen,  von  Anfang  an  oder  ziemlich  früh  den 
Kiodem  Vollmilch  zu  verabreichen;  andere  Kinder  dagegen  sind  empfind- 
lich gegenüber  dem  CaseTngehalt,  und  noch  andere  können  einen  grösseren 
*Fettreichthum  der  Milch  nicht  bewältigen.  Nur  die  sorgsamste  Beobach- 
tung des  Gesundheitszustandes  des  Kindes  und  der  Faeces  wird  den  Arzt 
hier  in  der  Praxis  vor  Irrthümern  schützen  können.  Im  Allgemeinen  kann 
man  mit  einer  Verdünnung  von  i  Tlieil  Milch  und  sTheilen  Wasser  beginnen 
und  irird  stetig  den  Wasserzusatz  beschränkend,  gegen  Ende  des  3,  Le- 
bensmonates bei  der  Verdünnung  von  1  Theil  Wasser:  1  Theil  Milch  ange- 
langt sein.  Statt  des  Wassers  werden  sich  oft  Zusätze  von  dünnem 
1  Haferschleim  oder  Kindermehlaufgüsse  als  vortheilhaft  erweisen.  Der  Zu- 
satz von  Zucker  ist  dabei  nicht  zu  vergessen.  Gegen  Ende  des  q.  Lebens- 
monates  wird  von  vielen  Kindern  die  Vollmilch  schon  sehr  gut  vertragen. 
Im  Einzelnen  kann  man  sich  vielleicht,  unter  Berücksichtigung  des  eben 
Gesagten^  umstehender  Tabelle  bedienen. 


>: 


»Rissmdnn  u.  Fritzsche:  Archiv  f,  Kindcrheilk.  Bd.  34.  p.  249- 
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Statt  des  Milchzucker-Zusatzes  kann  man  mit  Vortheil  den  von  Soxhlet 
in  die  Praxis  eingeführten  sogen.  Nährzucker  verwenden,  ein .  Piiparati 
welches  aus  Malzzucker,  Maltose  und  Dextrin  mit  einem  Zusatz  voo 
Nährsalzen  (löslichen  Kalksalzen  und  Chlomatrium)  besteht  Rissmann 
und  Fritzsche*  nehmen  als  Anfangsnahrung  die  Milch  mit  Miichzucker- 
lösung  zu  gleichen  Theilen  und  langen  allmählich  mit  dem  Miichzusatz  an- 
steigend in  der  Mitte  des  4ten  Lebensmonates  bei  der  Vollmilch  an. 


Be- 
zeichnung 

Altersstufe 

Oesammt- 

menge  Milch 

ccm 

Mischung 

Por- 
tionen 

Einzelportion 

VIII 

32.  Woche 

1500 

Vollmilch 

50  g  Zucker 

6 

250  com 

1125  g  Milch 

VII 

24— 32.Woche 

1500 

375  g  Wasser 
40  g  Zucker 

6 

250  ccm 

750  g  Milch 

VI 

20— 24.Woche 

1050 

300  g  Wasser 

7 

ä  150  ccm 

-  — ■ 

40  g  Zucker 

550  g  Milch 

V 

16— 20.Woche 

1050 

500  g  Wasser 

7 

ä  150  ccm 

35  g  Zucker 
500  g  Milch 

•    - 

IV 

12— 16.  Woche 

1050 

550  g  Wasser 
35  g  Zucker 

7 

ä  150  ccm 

450  g  Milch 

III 

8- 12.  Woche 

1050 

600  g  Wasser 

7 

ä  150  ccm 

35  g  Zucker 
350  g  Milch 

- 

II 

4-8.  Woche 

950 

600  g  Wasser 

8 

ä  125  ccm 

35  g  Zucker 

200  g  Milch 

1 

1—4.  Woche 

800 

600  g  Wasser 
30  g  Zucker 

8 

ä  100  ccm 
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Freilich  hat  jedes  Kind  eben  seine  eigene  individuelle  Verdauungs- 
:it,  und  man  wird  immer  gut  thun^  von  der  grösseren  Verdünnung 
rkeren  Concentnition  der  Nahrung  fortzuschreiten,  durchaus  geleitet 

der  im  Einzelnen  sorgsamen  Beobachtung.  Ich  habe  Kinder  gesehen, 
die  vom  ersten  Tage  an  Alles  mitgegessen  haben  und  vortrefflich  gediehen 
siiHi,  andere,  die  bei  vorgeschrittenen  Lebensmonaten  nur  bei  erheblichen 
Mikhverdünnungen  gut  gediehen.  Beides  kann  nicht  als  Norm  genommen 
lerdfli.  Es  soll  also  gern  zugestanden  werden,  dass  unsere  Vorschriften 
nur  mit  voller  Beobachtung  der  Individualitat  der  Kinder  zur  Ausführung 
kommen  dürfen  und  dass  gesunde  Kinder  sicher  concentririere  Nahrung 
fingen  als  kranke«  insbesondere  als  dyspeptische. 

An  SieDc  der  Kuhmilch  wird  Eselinnenmüch  oder  Ziegenmilch 
BIT  Ernährung  von  Kindern  empfohlen.  Über  den  Werih  der  ersteren 
wird  gestritten.  Seh loss mann'  hält  sie  zu  fettarm,  um  als  Kinder- 
nihrungsmittel  ztJ  dienen,  während  v.  Ranke-  sie  lobt;  letztere  hat 
tt^n  der  Leichtigkeit  in  der  Gewinnung  und  Reinhaltung  manche 
Vomige;  im  Übrigen  verbietet  sich  die  Esel  innenmilch  durch  den 
thciircn  Preis  eigentlich  ganz  von  selbst,  —  Dieselbe  wird  aus  den  gleichen 
Gründen  wie  die  Kuhmilch  nicht  roh  gegeben  werden  dürfen/  — 

Morgan  Rotch  geht  bei  der  von  ihm  in  der  Praxis  eingeführten 
Mildiberettung  zunächst  von  einer  absolut  sauber  gewonnenen  Kuhmilch 
as,  deren  Fettgehalt  zur  Grundlage  genommen  wird,   um   nunmehr  in 

lannten  Milchlaboratorien  mittels  derselben  die  verschiedensten  Miscli- 
herstellen  zu  lassen;  so  giebt  es  in  denselben  Mischungen  von  i% 
^5-4^e  Fett  mit  0,75—1,75%  Ei  Weisssubstanzen  (letzteres  in  der  45ten 
Lebenswoche)  und  4—7%  Zucker;  im  Ganzen  ein  sehr  gekünsteltes  Ver- 
Wrcn,  clas  sich  indess  wegen  der  strengen  Sauberkeit  in  der  Handhabung, 
^  es  scheint»  in  Amerika  gut  eingeführt  hat  — 

Statt  der  erwähnten  Verdünnungsmittel  der  Milch  hat  Escherich -^ 
'^  Anlehnung  an  die  ermittelten  Bedarfsmengen  von  Frauenmilch,  die 
Mi5clmngs\erhältnisse  und  Mengen  der  zu  verabreichenden  Kuhmilch 
^^tcr  der  Beziehung  der  votumetrischen  Methode  folgen dermaassen 
geändert  Das  Kind  soll,  um  in  der  gleichen  Altersstufe  die  Nahrung 
ia  der  gleichen  Concentration  und  mit  dem  gleichen  Eiweissgehalt,  wie  in 
^^  Frauenmilch  zu  erhalten,  von  Kuhmilch  folgende  Mischungen  und 
Wengen  bekommen; 


^Schtossraann:  Zeitschr  f,  physiol  Chemie  Bd.  23,  p.  258.  —  ^v.  Ranke: 
fetschnft  in  honor  of  Abraham  Jacobi  etc.  p.  250,  —  »  Escherich:  Münchener 
°^-  Wochcnschr,  1H89,  No.  13  und  14. 

'  s.  die  Anmerkungen  pag.  42.  43. 
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' 

^^"^-            Ein«l^ 

Qms^  der 

Monat 

Woche 

Katimikh 

Ciftfd- 

"i»^!"**           raaWidl 

mihUdl 

L 

«li 

150 

H-  250 

*-     400 

8 

-    50 

I 

200 

-f    2tK) 

-.     400 

8 

«    50 

^^ 

2 

250 

+   250 

-     500 

8 

=    62 

B 

3 

Ipo 

-h   200 

=     500 

8 

=    tn 

4 

350 

H-  250 

=     600 

8 

=    75 

ti. 

5-6 

400 

+  400 

-     800 

7 

=-  115 

7-S 

45U 

-h  450 

-     900 

7 

«   138 

III. 

g— 10 

b'y^ 

-h  400 

-=    goo 

7 

«  12S 

11—12 

S50 

+  450 

=  1000 

7 

-  143 

IV. 

13— H 

fHJCJ 

-h  400 

=  1000 

7 

-  143 

15—16 

b^y 

-h  350 

^  1000 

7 

«  t43 

V. 

17—18 

700 

+  3ü0 

—  1000 

(> 

=  166 

19—20 

750 

-K^SO 

--  1000 

6 

^196 

VI. 

21—24 

800 

+  200 

=  1000 

6 

"'^ 

VII. 

25—28 

QOO 

4-  100 

=  1000 

6 

VIII. 

29-32 

lOOO 

-=  1000 

6 

-  166 

IX. 

33-36 

1200 

^  1200 

6 

—  2mt 

X. 

37-40 

1200 

"h   Beikost 

=   1200 

ö 

-=  aüo 

XI. 

41-44 

12Ü0 

+   Belkost 

-=   1200     1 

0 

»-  200 

XII. 

45-4H 

1200 

+  Beikost 

=   1200      1 

6 

«-  200 

1 


Den  geringeren  Werth  an  Zucker  und  auch  an  Fett  in  dieser 
der  Milchdarreichung  empfiehlt  E  seh  er  ich  durch  Zusatz  von  Malz- 
extract  (1  Kaffeelöffel  auf  100  ccm  Milch  oder  von  dem  als  Loef-^ 
lundsche  Rahmeonserve  im  Handel  befindlichen  Präparat  [Rahm  und 
MalzextractJ)  auszugleichen,  — 

Die  dritte  von  Heubner  und  Hoff  mann  *  empfohlene  Darreichungs- 
methode legt  besonderen  Werth  darauf,  dass  die  dem  Kinde  gebotene 
Nahrung  im  Eiweissgehall  und  in  dem  Verhältniss  desselben  zu  den 
Kohlenwasserstoffen  der  Nahrung  der  Muttermilch  sich  möglichst  gleich 
verhalte.  Es  wird  dies  dadurch  bewerkstelligt,  dass  die  Kuhmilch  mit 
gleichen  Theilen  einer  6'^/,^  enthaltenden  Milchzuckerlösung  verdünnt  wird. 
Diese  Mischung  enthält  ebensoviel  Eiwciss  und  Zucker  wie  die  Frauen- 
milch, dagegen  weniger  Fett  als  dieselbe,  jedoch  so,  dass  ein  Theil 
des  Fettes  durch  äquivalente  Mengen  Milchzuckers  ersetzt  werden  soll 


Sie  ist  procentisch  zusammengesetzt  aus: 

90,57   Wasser,    1,78   Eiweissstoffe,    1,85   Fett,   5,44   Milchzu* 
und  0,36  Asche. 


s 


1  Heubner:  „Siuglingsmiich"  in  Leipziger  Festschrift  1891, 
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erhalten   von   diesem  Geniiscli  Kinder  von  i   bis  9  Monat  ohne 
iidefe  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Altersstufen,  und  zwar: 

K      im  I.  Monat      8  Flaschen  täglich  ä    75  g  der  Mischung. 

■  „    2.  bis  3,       ,,         7         „  ,,       ä  125  g    „ 

■  über  3  Monate  6  bis  8         »,  „       a  150  g    „  ,, 

■  Ausnahmsweise  kräftige  Kinder  erhalten  von  9  Monat  an  Vollmilch 
^kp^  ausnahmsweise  schwache  reconvalescente  Kinder  em  Gemisch  von 
^pfTheilen  Kuhmilch  und  2  Thcilen  der  Milchzuckerlösung. 

P       Man  hat  unter  dem  Eindrucke  der  praktischen  Erfahrungen,  dass  der 
Kuhnrilchemährung  Mängel  anhaften,  es  nicht  an  angeblich  verbessernden 
L   Methoden   fehlen    lassen,   sei    es,    dass   man    den  Versuch    machte,   durch 
P  Zusätze  die  Nahrung  verdaulicher  zu  machen  oder  solche  Abänderungen 
in  den  Mischungsverhältnissen  der  Kuhmilch  herbeizuführen,  dass  sich  die- 
selbe wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  der  Frauenmilch  annäherte. 
—  Freilich  ist  man  mit  dem  Fortschreiten  unserer  chemischen  Kenntnisse 
liMcr  mehr  auf  rein  theoretischem  und  chemischem  Wege  vorgegangen 
k  und  ist  schliesslich  in  diesem  Augenblicke  in  gewiss  nicht  erspriesslicher 
P   Weist  bei  Mischungen  angelangt,  die  nahezu  völHg  kunstlich  construirt,  mit 
denNaturproduct  nichts  mehr  oder  zum  Mindesten  sehr  wenig  zu  thun  haben. 
m  Vom  Standpunkte  der  ärztlichen  Praxis  ist  dringend  davor  zu  warnen,  sich 
p  allzu  vertrauensvoll  diesen  zum  grossen  Theile  aus  industriellen  Rücksichten 
gwchaffenen  Produden  bei  der  Ernährung  der  Kinder,  und  ganz  beson- 
tos  kranker  Kinder  hinzugeben.     Man  kann  sonst  sehr  schweren  Schaden 
Cfkben.  —  Jeder   Tag   bringt  hier  jetzt  Neues  und   es  ist   kaum   noch 
möglich,  Alles  in  dem  Rahmen  einer  kurzen  übersichtlichen  Darstellung 
m  unlmubnngen.  — 

■  ^Ucii  zur 
r  keit  IM  b( 

1  TV:„     :    .  . 


Milchzusätze.    Physikalisch  und  chemisch  veränderte 

Milchproducte. 


begnügte  sich  vorerst  in  früherer  Zeit  mit  schleimigen  Zu- 
sii/en  zur  Milch  (Haferschleim,  Qraupensclileim)^  um  die  Gerinnbar- 
keit lu  beeinfUisscn  und  die  Milch  so  leichter  verdaulich  zu  machen. 
Di«  ist  sicher  von  Vortheil,  insbesondere  bei  jüngeren  Kindern,  sobald 
"^1«  den  Amylumzusatz  in  sehr  beschränkten  Grenzen  hält.  —  Nicht 
*  l^ai  sich  der  von  Rudisch  empfohlene  Zusatz  von  diluirter  Salz- 
vnirr  bewährt,  der  angeblich  den  gleichen  Effect  haben  sollte,  —  Zu- 
^t^  von  Fleischbrühe  ist  sehr  früh  von  Fleisch  mann  empfohlen 
^J  von  Steffen  •  wieder  aufgenommen,  mit  der  Abänderung,  dass  dem 

'  W-  Steffen:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40,  p.  424. 

«|ta»kf ,  K)nder1(r<nkhettesi'8.  AuA^  -i 
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sich  ergebenden  Deficit  an  Fi-tt  und  Kohlehydrat  gleichzeitig  durch  einen 
Zusatz  von  Sahne  und  Zucker  abgeholfen  wird.  Steffen  kommt  so  auf 
Fett  3,1%,  Casein  ifi%,  Zucker  6,2%.  — 

Monti's  Milchmischung:  Monli*  empfiehlt  die  Mischung  und 
Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Molke,  in  den  ersten  Monaten  zu  gleichen 
Theilen,  später  in  Mischungen  von  2  Theiten  Milch  und  1  Theil  Molke, 
nnter  gleichzeitiger  Fierücksichtigung  des  Körpergewichtes  der  Kinder. 
Beide  Autoren  rühmen  sich  guter  Ergebnisse, 

Pancreatin  und  Pegnin.  Unter  den  Zusätzen  zur  Kuhmilch,  wel- 
che auf  eine  Abänderung  der  Eiweisskörper  derselben  in  ihrer  chemischen 
Constitution  hinzielen,  sind  vor  Allem  aus  Pancreas  und  Magensaft  gewon- 
nene Fermente  zu  erwähnen.  So  hat  Pfeiffer  die  Anwendung  von  frischem 
Prancreas  empfohlen,  Timpe  eine  ans  Pancreas  hergestellte  Conserve 
(Pancreatinpastillen)  und  neuerdings  wird,  im  Anschluss  an  die  Versuche 
von  V,  Dungern-  und  Pröscher  und  auf  die  Empfehlung  der  mit  Lab- 
behandlung der  Kuhmilch  und  nachfolgender  mechanischer  feiner  Vertheiliing 
gewonnenen  Kindernahrnng,  insbesondere  für  dyspeptische  oder  verdauungs- 
enipfindliche  Kinder,  durch  Siegert^  und  Langstein*  ein  Pegnin  ge- 
nanntes Präparat  in  den  Handel  gebrachl.  —  Auf  ähnlichem  Wege  bis  zur 
Darstellung  von  fertigen  Milchproducten  ist  neuerdings  Backhaus  vor- 
geschritten, — 

Backhaus'  Milch:  Backhaus^  liefert  ^in^t  Nahrung  aus  Kuhmilch 
welche  zunächst  centrifugirt  und  so  in  Rahm  und  Magermilch  geschieden 
ist  Aus  der  Magermilch  wird  unter  Einwirkung  von  Tr>'psin  und  Lab- 
ferment bei  bestimmter  Temperatur  ein  eiweissreiches  Milchserum  gewonnen, 
welches  durch  Rahmzusatz  auf  den  gewünschten  Fett-  und  Eiweissgehalt 
gebracht  wird.  Man  kann  so  ein  Präparat  gewinnen,  welches  in  seiner 
qualitativen  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  sich  sehr  annähert  und 
ein  solches  als  No.  1  bezeichnetes  Product  ist  für  die  jüngsten  Säug- 
linge bestimmt,  während  No.  11,  ein  Gemisch  aus  reiner  Milch,  Rahm, 
Milchzucker  älteren  Säughngen  zur  Nahrung  dienen  soll  No.  IH  ist 
reine  Vollmilch.  —  Ich  habe  mit  No.  I  bei  kranken  Säuglingen  keine 
günstigen  Ergebnisse  gehabt,  während  No.  11  von  älteren  Kindern 
gut  vertragen  wurde.  Das  stimmt  mit  den  von  Thiemich*^  wieder- 
gegebenen Beobachtungen  aus  der  Breslauer  Klinik  überein,  während 
allerdings  auch  bessere  Ergebnisse  von  anderer  Seite  vorliegen  (Vicrordt). 


< 


*  Monti:  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen  Heft  2,  p,  158.  — 
^  V.  Dungern:  Münchener  med.  Wochensi:hr  1900.  No.  48,  —  ^  F.  Sicgcrt: 
Zur  Ernährungstherapie  des  kranken  Säuglings:  Verhandlgn.  d.  Ges.  f.  Kinder- 
heilkunde, Karlsbad  1902,  —  '  Leo  Langstein:  Jahrb.  f.  Kiaderheilk.  Bd.  55,  — 
'"  Backhaus:  Journal  f.  Landwirthschaft  Bd.  44.  —  ^Thiemich:  Jahrb.  f.  Kinder- 
hcilk.  Bd.  4*,  p.  75. 


Pb>'sil£altsch  und  chemisch  veränderte  Milch  prodiicte.        ^p 

Alle  diese  Mischungsarten  und  Darreichungsmethoden  gelangen,  wie 
lan  unschwer  erkennt,  nicht  voll  ;^um  Ziele.  Abgesehen  von  den  üben 
ft'ähnten  Unterschieden  der  Eiweissarten^  die  es  unmöglich  machen, 
(uhmilchmischungen  der  Frauenmilch  gleich  zu  macheni  ergiebt  sich  immer 
entweder  an  Eiweiss,  oder  an  Zucker,  oder  an  Fett  eine  Abweichung, 
reiche  schwierig  auszugleichen  ist  Zweifeisohne  wird  es  bei  jeder  der 
Ihnten  Darreichungsarten  glücken,  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  gut 
ernähren;  rndess  ebenso  gewiss  nicht  bei  allen,  und  es  gehört  eben 
^rgfalt  und  sachverständige  Beobachtung  dazu,  sich  einstellenden  Er- 
Kährungsschäden  in  geeigneter  Weise  zu  begegnen. 

Buttermilch,  Eine  eigenartige  Stellung  ninunt  unter  den  Nährpräparaten 

lic  Buttermilch  ein.  Seit  Langem  in  Holland  poj-julär,  wurde  die  Butter- 

tiilch  zuerst  von  de  Jager*  den  Ärzten  empfohlen  und  durch  Teixeira  de 

^Mallos-  in  Deutschland  bekannt  gemacht.  —  Seither  sind  zahlreiche  Er- 

Ihhmngen  über  die  Bultermilchernährung  gesammelt  und  mitgetheilt  worden 

lSa\gc*,   Caro*    und  Baginsky^,    Rommel^  u,  A.).     Die   Buttermilch 

wird  am  besten  aus  pasteurisirtem  saurem  Rahm,  besser  als  aus  verbutterter 

Vollmilch»  gewannen»  indem  man  zur  Aiisäurung  die  Impfung  des  Rahms 

mit  Remculluren  von  Milchsaurebacülen    benutzt.   —    Die   so   gewonnene 

Buttermilch    ist  eine  sauer  geronnene    Magermilch   von    etwa  folgender 

Zusammensetzu  ng: 

O.  5— ^  %  Fett,  3,5  %  Ei  weiss,  4,5  %  Zucker. 
Die  Zubereitung  derselben  zur  Kindernahrung  geschieht,  indem  man 
zu  I  Liter  roher  Buttermilch  einen  abgestrichenen  Esslöffel  voll  (10—15  g) 
feinen  Reis-,  Weizen-,  Mais-,  Hafer-  oder  eines  Kindermehles  und  2—3 
geteufte  Esslöffel  ca.  50—90  g  Rohrzucker  hinzusetzt.  Man  lässt  die  so 
hogötelUe,  gut  durchgerührte  Emulsion  am  Feuer  langsam  3—4  mal  im 
Ködien  aufwallen  und  vertheüt  alsdann  die  so  fertiggestellte  Nahrung  auf 
^"orher  sterilisierte  Flaschen,  die  im  Eisschrank  aufbewahrt  werden.  Der 
Zuiiammensetzung  nach  enthält  die  präparirte  Buttermilch  in  i  Liter 
a  0,5^1  *»/^  Fett,  3,4  ^1^  Eiweiss,  5,78  ";'„  Rohrzucker,  4,22  %  Milchzucker, 

0,26  "0  Stärke.    Calorienwerth:  624  in  1   Liter, 

Die  Nahrung  ist,  wie  man  erkennt,  fettarm,  relativ  ei  weiss-  und  zucker- 

'^'ch  und  enthält  das  Eiweiss  in  ausserordentlich  feiner  Vertheilung.   Dies 

^^i  vielleicht  auch  der  antiseptisch  wirkende  Gehalt  an  Saure  macht  die 

iVahmn.r  7X1    einer   vortrefflichen   Ersatznahrung   für  dyspeptische,   insbe- 


^lc  Jager;  Verdauung  und  Assimilation  des  Säuglings  etc.  iSgS.  Berlin  bei 
Kifjicr.  —  3  Teixeira  de  Mattos:  Jahrb.  f.  KinderheilL  Bd»  55.  p.  1*  — 
^^Silge:  Ibidem  p.  157.  —  *  W.  Caro:  Archiv  f,  Kinderheilkunde  Bd.  34, 
>  521  du«  meiner  Klinik),  —  "^  A»  Baginsky;  Revue  d'Hygi^ne  et  de  xMedecine 
"üntlle  Bd.  1.  N0.5.  1902.   —   •OttoRommel;   Archiv  f.  Kinderheiik.   Bd,  37, 
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sondere  g^gtn  Fett  empfindliche  Kinder  und  hat  sich  mir  nach  diesen 
Richtung  hin  sehr  gut  bewährt.  ~  Ob  sie  auf  die  Dauer  f 
uährung  von  Kindern  ausreicht  und  nicht  bei  ihrem  Gehalt  an  freienj 
Säuren  allmähhch  Schädlichkeiten  mit  Bezug  auf  den  Kalkstoffwechsel  ef*| 
/.eugt,  die  sich  im  Knochen wachslhuin  langsam  zur  Oeltiing  bringtai 
(Kommel),  wird  noch  abzuwarten  sein.  —  Als  zeitweiliges  Aushilfsmitteli 
kann  ich  sie  recht  warm  empfehlen;  freilich  muss  die  Buttermilch  ganz- 
frisch,  und  sehr  sauber  gewonnen  sein.  —  j 

Lah  m an  n  's  V ege  t a b  i  1 1 seh e  M  i  1  c h :  La h  m a n  ii  's  vegetabilische  MilchJ 
aus  Mandeln  bereitet,  enthält  neben  emulgirbarem  Pflanzenfett  auch  Pflanzen^ 
caseln  und  soll  mehr  dazu  dienen,  bei  Zusatz  zu  Kuhmilch  dieselbe  durchl 
zartere  Gerinnselbildung  leicht  verdaulich  zu  machen  (Stutzer)*.  Aucln 
dieses  F^räparat  ist  als  selbständiges  Nährmittel  sicher  nicht  einwandfrei! 
und  auf  die  Dauer  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden;  ich  stimme  hier  durchausi 
mit  Monli^  überein;  vielleicht  wird  sie,  wenn  sie.  wie  Lahmann  angieb^ 
nur  als  Zusatzmittel  zur  Kuhmilch  dient,  längere  Zeit  vertragen.  — 

Von  wesentlich  anderen  Gesichtspunkten  für  die  Darstellung  eines! 
der  Frauenmilch  möglichst  sich  annähernden  Nährpräparates  ist  einei 
andere  Reihe  von  Autoren  ausgegangen,  indem  sie  vor  Allem  den  Schwer-l 
punkt  darauf  legten,  unter  Herabsetzung  des  Albuniingehaltes  der  Nähr-i 
Präparate  den  Fettgehalt  und  Zuckeigehalt  derselben  zu  steigern*  Zum« 
Mindesten  ist  hierbei  von  vornherein  vermieden  worden,  statt  des  Kuh-; 
caseTns  und  Albumins  andere  künstlich  präparirte  Eiweisskörper  einzusetzeitj 

Biedert*s  Rahmgemenge:  Schon  in  früher  Zeit  ist  von  Cunning,.i 
v,  Ritter  und  Kehrer  der  Versuch  gemacht  worden,  den  fettreichen  undj 
eiweissarmen  Milchrahm  zur  Säuglingsnahrung  zu  verwenden.  —  MethoH 
disch  jst  dieser  Versuch  indess  erst  von  Biedert  in  die  Praxis  eingeführd 
w^orden.  Biedert  verlangt  für  die  Säuglingsnahrung  keinen  grosseren 
Eiweissgehalt  als  i  %  und  gibt  dementsprechend  folgende  Mischungen  füf 
die  verschiedenen  Altersstufen  an: 
Rahm     Wasser       Mite 
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Hierbei  ist  vorausgesetzt,  dass  der  Rahm  frisch  der  Milch  entnpmmea 

ist  und  das  Gemenge  auch   frisch   bereitet  wird.  —  Dem  gegenüber  isl 


■  Stutzer, Milch  und  KIndemahrung.  Bonn  i8g6, Strauß.—  'Monti:  I.cp.t 
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von  Pizza la  eine  Rahmconserve  in  den  Handel  gebracht,  welche  es  er- 
kjichtert»  die  Mischungen  je  nach  der  Altersstufe  des  Kindes  herzustellen. 
B  wird  von  1  Löffel  der  Conserve,  welche  in  13  Löffeln  Wasser  und  2 
löffeln  Milch  oder  auch  nur  in  10  Löffeln  Wasser  gelöst  wird^  ausge- 
langen  (Mischung  I)  und  durch  Hinzufügung  von  je  1  Löffel  Milch  mehr 
(bis  zw  Mischung  VI)  vorwärts^  und  schliesslich  zur  verdünnten  Kuhmilch 
(2:iTheiI  Wasser)  übergegangen.  —  Auch  Zusätze  von  Gersten-  und 
Haferschleim  sollen  bei  empfindlichen  Kindern  hi  Gebrauch  gezogen 
Tcrden.  —  Es  ist  unz^i'eifelhaft,  dass  die  frischen  Gemenge  der  Conser\*e 

I vorzuziehen  sind,  und  es  kann  fraglich  werden,  ob  nicht  bei  längerer 
Venrendung;  der  kunstlichen  Rahmconserve  auch  dieselben  Nachtheile  an- 
hingen, welche  oben  für  die  künstNchen  Nährmittel  erwähnt  sind,  — 
Ein  Nährmittel,  bei  welchem  statt  durch  Mischungen  der  Eiweiss- 
nfefth  und  Fettgehalt  durch  physikalische  Behandlung  mehr  direct  aus 
ifr  Kuhmilch  gewonnen  wird,  ist  das  durch  das  Gärtner 'sehe  Verfahren 
gcionnene  und  von  Gärtner  als  Feltmilch  bezeichnete  ProducL 
M  Oirlner's  Fettmilch:  Gärtner  gewinnt  die  Fettmilch  durch  Ver- 
p  dünnung  und  Centrifuginmg  der  Kuhmilch,  mit  einem  Gehalt  von  1,50 
Casein,  3,0  Fett,  6,5%  Zucken  Von  Escherich*  ursprünglich  wann  em- 
pfohlen^ hat  die  Milch  die  verschiedenfachste  Beurtheilung  erfahren.  Ich 
selbst  habe  von  derselben  keinen  besonders  günstigen  Eindruck  erhalten  und 
glaube,  dass  man  mit  den  einfachen  Milchv^rdünnungen  bessere  Ergebnisse 
hat.  Mit  diesen  Erfahrungen  stimmen  aucl»  wohl  die  meisten  derjenigen 
^toren,  welche  sich  mit  der  Ernährung  mittelst  Gärtner'scher^  Fetimilch 
tigt  haben,  überein,  so  dass  beispielsweise  Thiemich  und 
Ptplewski^  derselben  vor  den  einfachen  Milchverdünnungen  weder  bei 
knnken  noch  bei  gesunden  Kindern  einen  Vorzug  zuschreiben.  Auch 
Monti«  ist  zu  der  gleichen  Auffassung  gelangt.  Auf  der  anderen  Seite  rühmt 
Keitmann^  der  Milch  nach,  dass  sie  für  die  Ernährung  von  Kindern  mehr 
icis!':  '  1'  tmiilchverdünnungen,  und  sich  namentlich  in  der  allerjüngsten 
P'i  iiirt  habe.    Man  erkennt,  dass  die  Nahrung  wohl  in  schwierigen 

Rllcn  eines  Versuches  werth  ist,  dass  man  aber  auch  hier  zu  grosse  Hoff- 
"^JW^en  nicht  zu  hegen  vermöge.  Dasselbe  ^s'ird  f ü  r  eine  andere  von  Söldner 
ber^^estelltc  Rahmconserve  gelten,  welche  von  Loeflund  in  Stuttgart  in 
I  «Jw  Handel  gebracht  und  einen  Zusatz  von  Malton  (in  100  g  5  g  Ei  weiss, 
- '  ^  Rahmfett,  42  g  Malton)  erhalten  hat.  — 


*Eicbcrich:  Vortrag  in  der  Naturforscherversammlung  1894.—  'Gärtner: 
VflTtng  in  der  Naturforscherversammhmg  1894,  —  ^  Thiemich  und  Papiewski: 
Mrb.  t,  Kinderheilk.  Bd,  41.  p.  373.  —  ^  Monti:  1.  c.  p.  156  s.  dort  eine  ein- 
S'^de  Kritik  der  bisher  mitgetheilten  Versuche.—  *  Kei  Inrann:  Jahrb,  f.  Kinder- 
'>«JlltBd.4i.  p.322. 


Eine  Reihe  von  anderen  Präparaten,  die  »Voltmer'sche  Mutter- 
fmilch'S  die  »rRieth'sche  Albumosemilclv',  die  »^Rose'sche  künst* 
liehe  Milch '^  sind  allmählich  wieder  aus  dem  Handel  verschwunden, 
da  sie  kaum  mehr  Vervt'endung  gefunden  haben. 

Nachdem  so  mit  allen  bisher  erw^ähnten  angeblichen  Verbesserungen 
der  Kuhmilch  nicht  mehr,  eher  weniger  erreicht  worden  ist,  als  mit  dem 
einfachen  Naturproduci  in  den  dem  kindlichen  Verdau unj^svermögen  an- 
gepassten  Verdünnungen,  ist  es  wohl  zweckmässig,  sich  demselben  wieder 
zuzuwenden  und  die  möglichst  geeignete  Anwendungsweise  zu  ermitteln*  — 
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Es  ist  oben  (pag,  43)  als  die  zweite  bedeutungsvolle  Schwierigkeit  bei 

iVerwendung   der  Kuhmilch   als  Ersatz   der  Frauenmilch   der  Gehalt  der* 

rselben  an  Bacterien   oder  an    Bacteriengiften   angegeben  worden.  —  Die 

PThatsache  steht  fest,  dass  man  in  der  Winterzeit  Säuglinge  bei  künstlicher 

Ernährung,  speciell   mit  Kuhmilchnahrung,  relativ   leicht  auffüttern   kann, 

während    in    den   Somniermonatcn   tödtliche  dyspeptische    Diarrhöen    die 

Sauglingswelt   decimiren.  —  Die   nahezu    directe  Abhängigkeit   der  Sterb- 

lichkeit  von  der  Höhe  der  Sommertemperatur  hat  die  Aufmerksamkeit  auf 

den  Keimgehalt  der  Nahrung  hingelenki. 

Die  Kuhmilch  ist,  wie  die  Untersuchungen  von  Renk^  Soxhiet-V 
Escherich,  Cnopf^,  Plaut^  u.  A,  ergaben,  mit  fäcalen  Schmutztheilen 
verunreinigt  und  kommt  vermittelst  des  Bacteriengehaltes  derselben  je  nach 
Art  und  Menge  solcher  rasch  zur  Zersetzung,  so  dass  sie  im  Qenuss  den 
Kindern  verderblich  wird»  Dies  ist  besonders  in  der  Sommerzeit  unter 
dem  Einfiuss  hoher  Lufttemperatur  bedeutungsvoll  (Virchow,  Baginsky^), 
iDass,  wie  früher  schon  angedeutet  ist,  eine  Giftwirkung  statthaben  kann, 
rist  von  mir  und  Stadthagen  experimentell  mittelst  der  Stoffwechsel- 
producte  eines  aus  dem  kindlichen  Darmtractus  entnommenen  Baderium 
erwiesen'';  später  wies  Flügge*  nach,  daiss  peptonartige  Gifte  von  anaerob 
lebenden  Milchmikroben  erzeugt  werden.  So  kann  es  also  kommen,  dass 
lit  Schmutzmassen  stark  versetzte  Milch  für  Ernährung  von  Kindern  ge- 
fährlich wird|  und  dass  eine  Verbesserung  derselben  selbst  durch  Abtödtung 


1  Renk:   Münchener  med.  Wochenschn   1891,   No.  6  u.  17.   —   ^Soxhlet:! 
iVerhandL  d   Deutschen  Vereins  f-  öffentK  Oesundheitspfl.    iSg2.   —    ^  R,  Cnopfi 
iQuantitative  Spaltpilzuntersuchurigen    in   der  Milch:   Verh,  d.  Ges,  f.  Kinderheilk. 
ißgo.  —  *  Plaut;  Archiv  f.  Hygi  ee  i8<)2.  —  ^  Baginsky:  Jahrb.  f.  Kindcrheilk. 
[Bd.  8,  p.  '^10.  —  c  s.  A*  Baginsky  nnd  M.  Stadthagen,  Über  giftige  Producte 
aprogencr  Darmbacterien:  Berliner  klin.  Wochenschn  1890,  —  "  Flügge:  Zeitschr.. 
Hygiene  Bd.  rj.  ^^ 
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der  Keime  nicht  mehr  erreicht  werden  kann.  Derartige  Milch  wird  also 
■on  der  Ernährung  der  Kinder  völlig  auszuschhessen  sein.  —  Aber  auch  der 
Hetmgehalt  der  Milch  selbst  kann  gefährlich  werden,  indem  durch  dlt  FJn- 

■  fchning  massenhafter  Keime  Qährungen  im  kindlichen  Darmtractus  eingeleitet 
f erden,  oder  dadurch,  dass  die  Keime  an  und  für  sich  palhogener  Natur  sind 
(Typhushacillen,  Strepto-Staphylococcus  in  der  Milch  etc.).  —  Diesen  Oc- 
hhren  kann»  wie  ebenfalls  schon  hervorgehoben  (pag.  4i)>  in  erster  Linie 
durch  die  größte  Sauberkeit  bei  der  Gewinnung  der  Milch  im  Kuhstall 
möglichst  vorgebeugt  werden,  sodann  durch  rasches  Abtödten  der  etwa  noch 
vorhandenen  Keime.  Die  amerikanischenÄrzte(Freenian)  empfehlen  hierzu 
surkc  Kühlung  der  möglichst  sauber  gemelkten  Milch,  die  Centrifugirung, 
Einfällung  in  steril  gemachte  Flaschen  und  Pasteurisirung  durch  Erwärmen 
auf 75" C.  in  ca.  20  Minuten  und  von  Helm  ist  ein  Tiefkühlungverfahren  in 
nccckmässigster  Weise  in  die  Praxis  eingeführt  worden,  —  Die  Pasteuri* 

|si^ungrein  gewonnener  Milch  reicht  vielleicht  aus';  sie  wird  im  Qrosshandel 
Kwbt  und  die  Milch  sogleich  pasteurisirt  in  den  Verkehr  gebracht.  Für 
kleinere  V^erhältnisse  und  für  das  Haus  sind  dann  neuerdings  auch 
Paskurisirungsapparate  von  Oppenheimer^  Hippius*"*,  Kobrak* 
constmirt  worden,  die  bei  einem  i  bis  1  V_,  stündigen  Erhitzen  der  Milch 
auf  75"  C  Befriedigendes  leisten.  Auch  die  längere  Aufbewahrung  der 
Mildi  in  den  Thermophorapparaten,  die  etwa  der  Pasteurisirung  entspricht, 
inhnm  einer  Entkeimung  der  Milch  {Sommerfcld-v  Zander^\  Dun- 
bar  und  Dreyer '),  indess  sollen  die  Apparate  technisch  nicht  von  gleicher 

■  Ofite  sein»  —  Freilich  hat  sich  herausgestellt,  dass  einfaches  Aufkochen  der 
"    Mild)  hierzu    nicht  genügt,   wenngleich    durch    die  Untersuchungen  von 

Bfcüerl  und  Langermann'*  der  Nachweis  geführt  wird,  dass  gutes  Ab- 
^todjen  immerhin  den  Keimgehalt  sehr  wesentiich  herabsetzt;  es  muss  als- 
dann für  reinliche  Aufbewahrung  der  abgekochten  Milch  gesorgt  und 
Sdiütz  vor  Berührung  mit  der  menschlichen  Hand  dadurch  geschaffen 
*wdcn,  dass  die  Milch  möglichst  in  dem  Kochgefässe  verbleibt  Die 
Contictinfcction  der  Milch  ist  gewiss  gefährlicher  als  die  Luftinfection,  in- 
dm  ist  aucli  letztere  keineswegs  bedeutungslos*,  —  In  jedem  Falle  wird 

't  hierzu  auch  die  Versuche  von  Julian  Krams/.tyk:  Jahrb.  L  Kinderheilk. 
^  37«  P»  2491  —  5  Oppenheimer:  VerhandL  der  Gesellschaft  f.  Kinderheilkde. 
^'öadicti  iSgg.  —  ^  A,  Hippius:  Deutsche  med.  Wochenschr.  ic)t>i-  Nr.  2q  u.  30, 
'  *Kobrik;  Berliner  klin.  Wochenschr  u/tz.  No.  g.  -  *  Sommerfeld:  Ber- 
'"•oklin.  Wochenschr.  iqoo.  No,  41.  —  *>  K.  Zander:  Über  die  Brauchbarkeit 
**f*  Milchthermophors.  Dfssertat.  Halle  iQOi.  —  •  Dunbar  und  W.  Dreyer: 
^ötKbc  med.  Wochenschr  igori,  Nr  26.   —    ^  Lang  er  mann:  Jahrb.  f.  Kinder- 

'Anm.:  E&  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  man  die  Milch  vor 
^  Berührung  mit  Fliegen  sorgsamst  zu  schützen  habe.  Fliegen  sind  gefährliche 
VfTbrcttJT  von  Infection, 


H^^  f^flege  und  Emährinig.  ^H 

maii^  wenn  man  Milch  für  die  Kinderernährung  am  offenen  Feuer  nB 
Kochtopf  abkocht,  für  länger  dauerndes  gutes  Durchkochen  der  Milch  und 
für  ebenso  sorgfältigen  Ausschluss  verdorbener  und  keimhaltiger  Luft  Sorge 
zu  tragen  haben.  Ob  man  sicli  hierzu  der  verschiedenen  Milchkochapparate, 
von  Soltmann  (Blechcylindcr  mit  Ausflussröhren  in  den  Kochtopf  zm 
stellen),  von  Staedler,  Oettli  u.s.w.  oder  der  von  Flügge  angegebenen 
Milchkanne  mit  durchbohrtem  Deckel  oder  ähnlicher  Vorrichtungen  be- 
dienen will,  ist  gleichgültig.  Die  Schwierigkeit  der  vollkommenen  Abtödtung 
von  in  der  Milch  enthaltenen  Keimen  und  der  weiteren  ReinerhaUung  der 
Milch  hat  zu  jenen  Veiiahrungsarten  geführt,  die  unter  dem  Namen  der 
Milchsterilisation  in  die  Wissenschaft  und  Praxis  eingeführt  sind.  — 
Man  kann  begreiflicher  Weise  die  Milch  durch  bactericide  chemische  Zu* 
Sätze,  wie  Salicylsaure,  Formalin,  Borsäure  u.s.  w.  keimfrei  machen,  indes 
ist  die  Verwendung  einer  mit  chenuschen  Stoffen  versetzten  Milch  für  die 
Kinderernährung  völlig  ausgeschlossen,  weil  bei  den  groBen  Mengen  der 
von  Kindern  verzehrten  Milch  üerailige  Zusätze  dem  kindlichen  Organis- 
mus gefährlich  werden  müssen.  Man  ist  also  zu  dem  V^erfahren  der 
Abtödtung  der  Keime  durch  die  Hitze,  unter  Ausschluss  des  freien  Luft- 
zutrittes w^ährend  und  nach  der  Erhitzung  übergegangen.  —  Die  Schwierig- 
keit, Milch  auf  diese  Weise  wirklich  steril  zu  machen,  ist  sehr  gross,  selbst 
bei  von  vornherein  gut  gewonnener,  also  relativ  reiner  Milch.  Es  gelingt 
die  völlige  Abtödtung  der  Keime  nur  durch  mehrfach  wiederholtes  Be- 
handeln der  Milch  mit  Temperaturen  über  loo"  C.  —  Die  Milch  geht 
aber  bei  diesem  Verfahren  Abspaltungen  und  Veränderungen  ein  —  der 
Milchzucker  wird  tlieil weise  zersetzt,  auch  die  Nucleinsulistanzen  und 
LecithiukÖrper  derselben  erleiden  Zersetzungen*,  so  dass  e^  fraglich  ist,  ob 
derartig  veränderte  Milch  zur  dauernden  Ernährung  von  Kindern  noch 
tauglich  bleibt,  —  Alle  diese  Missstände  haften  dem  von  Soxhlet  ange- 
gebenen Verfahren,  die  Milch  in  Einzelflaschen  unter  Luftabschluß  bei 
100**  C  zu  kochen  und  bis  zum  Gebrauch  unter  Luftabschluli  in  den 
Kochflaschen  zu  belassen,  nur  in  beschranktem  Maasse  an,  und  deshalb  kann 
dieses  Verfahren  immer  noch  warm  empfohlen  werden,  wenngleich  die 
neueren  Erfahrungen  über  die  Entstehung  der  scorhutähnlichen  Er- 
krankungen der  Kinder  auch  das  Soxhletverfahren,  insbesondere  ein  zu 
langes  Kochen  bei  demselben,  etw^as  verdächtig  machen;  freilich  handelt 
es  sich  auch  hierbei  nicht  um  eine  völlige  Entkeinmng  der  Milch  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes.  —  Man  wird  gut  thun,  um  die  Milch  mcht 
zu  schädigen,  nicht  länger  als  höchstens  lo  Minuten  zu  kochen,  und  wegen 
der  Gefahr  der  Neuauskeimung    von   etwa   lebend  gebliebenen   Bacterien 


'  A.  Bagtnsky:  Archiv  f,  Kinderheilk.  Bd.  4  u.  Zeitschr.  f.  physioL  Chemie 
Bd.  7;   A.  Baginskyr  Berliner  tdin.  Wochenschr.  1804,  No.  43  n,  1SQ5,  No.  18.1 
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und  Sporen    während    langsamer  Abkühlung   (Flügge),   die    noch    heiBe 

Milch  rasch  auf  Eis  zu  kühlen  und  so  auch  aufzubewahren.   Vor  der  Dar- 

trichung  darf  die  Milch  alsdann  nur  wieder  erwärmt,  nicht  gekocht  werden. 

Es  ist  begreiflich,  dass  zur  grösseren  Bequemlichkeit  für  den  Haushalt 

auch  steril  gemachte  Milchconsen'en   in   den  Handel  gebracht  sind.    Von 

tH  gezuckerten   Schweizer    Milchconserven,    ebenso    von    Conserven    in 

PahtTform  wird  man   unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  kaum  Gebrauch 

ithen,  von  jenen  nicht  wegen  des  übermässigen  Zuckergehaltes,  welcher 

die  Conser\'en  für  längere  Ernährung  von  Kindern  untauglich  macht,  von 

|i^n«egen  der  durch  die  Austrocknung  gegebenen  Unverdaulichkeit  des 

—  Von  den  augenbHcklich  im  Handel  befindlichen  sterilen  Milch- 

conserven  verdient  die  von  Ed.  Loeflund   in  Schüttendobe  bei  Harbat/- 

hoffn  dargestellte  Algäuer  Conserve  Berücksichtigung.    Dieselbe  stellt  ein 

im  Vacuum    bis  zu    einem    Trockensubstanzgehalt    bis   37  '^^    gebrachtes 

Präparat  dar.     Die   Milch  ist  von   vortrefflicher  Haltbarkeil  —  Die  noch 

von  fniher  her  im  Handel  befindliche  Seh erff sehe  Milch  ist  in  der  Regel 

durdi  Behandlung   mittelst  sehr  hoher  Temperaturen  verändert,  von  hell- 

gdblichcr  bis  bräunlicher  Farbe,   welche   auf  Veränderungen    der  Eiweili- 

liörper  und  des  Zuckergehaltes  der  Milch  schliessen  lässt 


I 


Kindermehle,  Surrogate  und  Kraflnähr mittel. 

Den  Übergang  zu  den  mehlhaltigen  Surrogaten  der  Muttermilch  bildet 
«if'  Llcbig'sche  Suppe,  Sie  enthält  ein  unter  Zusatz  von  Milch,  Weizen- 
^M  und  Malzdiastase  hergestelltes  Dextrin.  Die  Schwierigkeit  der  Her- 
stdiung  am  eigenen  Herd  veranlasste  alsbald  die  Darstellung  der  Suppe  in 
E^^:'.r5ctform  (Liebe,  Loeflund,  Scheller  etc.).  --  Die  Liebig'sche 
^^llru^g  wird  in  ihrer  ursprünglichen  Zusammensetzung  nach  meinen  Er- 
I  'nis-sen  auf  die  Dauer  von  jedem  Kinde  verweigert,  sie  ist  indess  neuer- 
dings in  etwas  modificirter  Zusammensetzung  von  der  Breslauer  Klinik  1  als 
Kindcmahrungsmittel  warm  empfohlen  worden  und  wird  so  auch  gern 
gtnomiiien.  Nach  der  neuen  Vorschrift  werden  zu  1  1  Malzsuppe  -.5  l 
'^'as^er  auf  50  bis  60"  C  erwärmt  Darin  loog  Malzextract  gelöst  und 
Jo?  einer  n  •*„  Kalicarbon icumlösung  zugesetzt.  Gleichzeitig  50  g  feinsten 
Vranmehls  in  ^'^  (mit  2  Theifen  Wasser  verdünnt)  Milch  fein  vertlieilt, 
**OTCh  ein  enges  Sieb  gegossen  und  mit  der  Malzextractlösung  vereinigt, 
<^n  \b&  Ganze  zum  Kochen  gebracht  —  Die  Suppe^  jetzt  übrigens  auch 
v^ra  Paul  Liebe  in  Dresden  (in  fester  Extractform)  in  den  Handel  gebracht, 
^  von  schwach  bräunlicher  Farbe-    Die  Tagesportion   ist  je  nach  Alters- 


'  S.  dk  Mitthetlungen  von  Keller  und  Gregor  auf  der  Naturforschervers, 
in  Du8scJ<jorf  (Deutsche  med.  Wochenschr,  Vereins- Beilage  Nr.  41,  No,  207  u. 
'*"1i.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  48,  jSq8);  u.  Archiv  f.  Kinderbdikunde  Bd.  iq,  p.  g5 
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stufe  und  Gewicht  des  Kindes  600  bis  goo  ccm.  —  Man  kann  mit  der 
Suppe  bei  manchen  Kindern  gule  Ernährungsergebnisse  erzielen;  indess 
tritt  auch  hier,  genau  ebenso,  wie  bei  den  anderen  Nährmitteln  die  indi- 
viduelle Verträglichkeit  in  den  Vordergrund,  der  gegenüber  alle  Special- 
vorschriften Gregors  im  Stich  lassen.  Ein  ähnliches  Präparat  ist  neuer- 
dings als  Soxhlet's  verbesserte  Liebigsuppe  im  Handel. 

Von  den  eigentlichen  Kindermehlen,  welche  jetzt  in  überstürzter 
Weise  producirt  werden  ^  ist  das  Prototyp  das  Nestle'sche  Mehl  Das- 
selbe besteht  nach  Hager  aus  40%  Zucker,  5%  Fett,  15%  Protemstoff, 
30*7^>  Dextrin  und  Amylum. 

Nachdem  eine  geraume  Zeit  hindurch  mit  Nachdruck  die  Schwer- 
verdauHchkeit  der  Amylaceen  für  jüngere  Kinder  betont  wurde,  ist  seitens 
der  nie  ruhenden  Speculation  auf  die  Dextrinisirung  der  Mehle  der 
Schwerpunkt  gelegt  worden,  indem  man  glauben  machen  will,  mit  Dextrin 
und  Zucker  den  Kindern  nun  etwas  recht  Geeignetes  anzubieten.  —  E$ 
ist  aber  nicht  im  Entferntesten  der  Beweis  erbracht,  dass  aufgeschlossene 
Mehle  dem  kindlichen  Körper  zuträglicher  sind,  als  die  ursprünglichen. 
Man  sei  also  auch  m\{  der  Ver>Ä'endung  der  dextrinisirten  Mehle  zurück- 
haltend. 

Hierher  gehört  auch  die  LoeflundVhe  Conserve,  welche  ein  Gemisch 
von  condensirter  Kuhmilch  mit  aufgeschlossenem  Weizenmehl  darstellt  — . 

Die  Kindermehle  sind  vom  Ende  des  3.  Lebensmonates  als  Ersatz  der 
Muttermilch  nicht  abzuweisen,  indess  ergiebt  die  Erfahrung,  dass  länger- 
dauernde ausschliessliche  Ernährung  mit  jedem  Kindermehle  leicht  Dys- 
pepsie  erzeugt. 

Ausser  dic^scn  für  den  dauernden  Gebrauch  euipfohlenen  künstlichen 
Kindernahrungsmitteln  sind  neuerdings^eine  Reihe  von  Kraftnährrnitteln 
in  die  Praxis  eingeführt  worden,  welche  bei  gestörter  V^erdauung,  bei  be- 
sonders gefährdenden  Anomalien  des  Intcstinaltracts  (so  während  des  lleo- 
typhus)  und  auch  bei  starker  Herzschwäche  zur  Anwendung  kommen  können. 
Hierher  gehört  das  von  uns  selbst  ausgiebig  versuchte  Eucasin  (saures 
Ammoniumsalz  des  Casein)  mit  einem  Phosphorgehalt  von  0,8  ^'n  w^d 
i3,io\  N.  Das  Präparat  wird  von  jungen  Kindern  nicht  besonders,  von 
älteren  recht  gut  vertragen^;  ferner  die  Nutrfose  (Natriumsalz  des  CaseTn)^ 


^  Die  crwähnenswerthesten  modernen  Präparate  sind.  Kindennehl  von  Oiffey 
t^  Schiele,  Faust  ^  Schuster,  Frerichst  Tirnpe^s  Kraftgries,  Kufekc's, 
Rndemann's  Kindermehl,  Meli  ins  Food,  Theinhardts  lösliche  Kinder- 
nalirung,  Hartenstein*s  und  Knorr's  Leguminosenmehlet  cacaohaltige  Kinder- 
niehle  wie  Racahout  des  Arabes,  auch  Eichelcacao  (Michaelis),  OpcTs  und 
Gerickes  KinderzwiebacL  Mehle  von  geringerem  Nährwerth  sind  Dextrinmehl 
von  Sambwc,  Zealenta,  Maizena.  —  ^  Baginsky  und  Sommerfeld:  TherapeuL 
Monatsh.  10.  Octob.  iSgj,  Heft  10. 
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Jas  Plasmon  (Siebold's  Milcheiweiss).  —  Hierher  gehört  auch  das 
V.  Mehring*sche  Kindermehl,  bei  dessen  Darstellung  der  Schwerpunkt 
itif  leicht  verdauliche  Fette  und  auf  Knochenansatz  fördernde  Mittel  gelegt 
ist»  so  dass  das  f^räparat,  wenn  auch  nicht  zur  dauernden  Ernährung,  so 
Joch^ur  Unterstützung  derselben  verabreicht  werden  soll.  Dasselbe  besteht 
aas  entfetteter  Mikh,  Eidotterp  Cacaobutter,  Molken,  Mehl  und  Zucker.  — 
Die  ebenfalls  hierher  gehörige  Soniatose  wird  jüngeren  Kindern  durch  die 
vliarrhoische  Wirkung  gefährlich.  Weitere  Präparate  sind  die  Tropon- 
Kindcmahrijng,  von  Finkler  empfohlen',  und  das  unter  dem  Namen 
Sano-TrofKyn  als  Gemisch  von  dextrinisirtem  Oei-stenniehl  mit  Tropon 
dngeführte  Präparat,  und  auch  Sanatogen  (Caseni  nrit  glycerinphosphor' 
saurem  Natritim)  mit  13,07%  N^,  auch  das  aus  Getreidemehl  dargestellte, 
»res  vegetabilisches  Eiweiss  enthaltende  Roborat,  dessen  weilhvoller 
liptbrstandlheil  1%  Lecithin  ist.  Dasselbe  hat  sich  an  meiner  Klinik  als  ein 
aidit  ungünstiges  Kraftnährniittel  erwiesen  {Sommerfeld*').  —  Pizzala's 
aus  Hafer  tmd  Gerste  hergestellte  Kindernahrung,  mit  2,91%  Protein,  da- 
sm  1,89%  peptonisirtes  Eiweiss  und  0,39^*  ^  ^^^^  ^^^^^  ebenfalls  diarrhotsche 
Nebenwirkungen  und  darf  nur  mit  Vorsicht  angewendet  werden;  ebenso 
sAlbumose-  und  l^eptonpräparate,  wie  die  von  Denayer.  Kämmerer, 
hreod  Puro  (Fleischsaft)  und  auch  Meat-juice  von  älteren  Kindern  recht 
gut  Vertragen  werden*  —  Besonderen  Zwecken  der  Ernährung  dienen  end- 
lich die  fettreichen  Präparate,  vom  Leberthran  angefangeUp  bis  zu  Lipanin 
und  V,  Mehring-Hauswaldt's  Lipanin-Kraftchokolade, 

Man  wird  von  allen  diesen  Nährmitteln,  welche  die  Industrie  neuer- 
dings in  venRirrender  Überhastung  den  Praktikern  in  die  Hand  bietet, 
nur  vorsichtig  und  behutsam  prüfend,  und  indem  man  für  den  einzelneu 
Fall  das  Passende  aussucht,  an  dem  Krankenbette  des  Kindes  Gebrauch 
mad^en  dürfen.  Bestimmte  Indicationen  können  für  das  einzelne  Mittel 
nidit  gegeben  werden,  weil  für  jeden  Fall  etwas  anderes  am  Plat/e  sein 
nri  Nur  das  Eine  ist  festzuhalten,  dass,  je  jünger  das  Kind  ist,  desto 
mehr  das  Einfachste,  Mildeste  und  Reizloseste  stets  das  Beste  bleibt,  und 
dies  wird  als  Ersatz  der  Muttermilch  schliesslich  dort  immer  noch  die  Kuh- 
milch sein,  —  Die  beifolgende  auf  S.  60  wiedergegebene,  aus  So m  m  e  r  f  el  d  's 
^orimdrischer  Zusammenstellung  der  Säuglingsnahrung^  entnommene 
Tafd  gewährt  einen  vortrefflichen  Überblick  über  den  gegenseitigen  Ersatz- 
*c^h  der  meisten  der  im  Voranstehenden  erwähnten  Kindernahrungsmtttel^ 
Sic  sich  dem  Praktiker  als  sehr  bequem  erweisen  dürfte*  — 


'Finkicr:  Berliner  klin,  Wochenschr.  1897.  No.  30,  33,  —  '-*  Münchener 
"'^- Wocbenschr.  i8g8,  No>  q.  —  ^  R  Sommerfeld:  Archiv  für  Kinderheilkunde 
^3^  P-  141'  —  *  Idem:  Chemische  und  calori metrische  Zusammensetzung  der 
^"rilflginahning.    Stuttgart  bei  Ferd.  Erike  rtx>2. 
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Art  der  trinkfertigen 
Nahrung 


Calo- 
rien 

100 


Calo- 

Calo- 

Calo- 

rien 

nen 

nen 

200 

300 

400 

Calo- 
rien 

500 


Calo-  Calo- 
rien      rien 
600      700 


Calo-  Qlo- 
rien  rien 
800      goo 


Frauenmilch  (Durch- 
schnitt v.Schlossmann 

Kuh-Vollmilch 
Vollmilch  mit  Zucker 

(3,3%) 

Mischung  VI 

Tabelle  7) 

Mischung  IV 

(Tabelle  7)         ' 

Mischung  I 

(Tabelle  7) 

23  Milch 

(Tabelle  13) 

'/a  Milch 
(Tabelle  13) 
Buttermilch 
präparirt 
Malzsuppe  nach 
Keller 
Malzsuppe  mit  Lie- 
be's Neutralnahrung 
3%  Haferschleim 
(4-  5''o  Zucker) 
5"o  Kindermehl 


ccm 
146 
154 

139 
162 
225 

323 
156 

179 
164 


ccm      ccm 
292       438 


308 
!   278 

324 
450 
646 
312 
358 


462 
417 
486 

675 
969 
468 
537 


328   I    492 


ccm  !  ccm 

i    584  j  730 

616  I  770 

556  I  695 

648  '  800 

! 

900  1125 

1292  1615 

i 

624  j  780 

716  895 

656  I  820 


147       294        441  '    588  I    735 

I 
303       606        909     1212     1575 

357  ;  714    1071   1428  '  1785 


ccm  j  ccm 

876  1022 

924  1078 

834  973 

960  1120 
1350 
1938 

93Ö  1092 

\074  1253 

984  1148 

882  1029 

1818 
2142 


ccm  ccm 
1168  1314 
1232  1386 


1112 


1251 


1280  1440 


1248  1404 
1432  I  1611 
1312  1476 

1176  1323 
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Spätere  Kindernahrung. 

Nach  der  Entwöhnung  ist  folgende  Diät  rathsam.  —  Morgens 
Milch,  je  nach  der  Verträglichkeit  des  Kindes  unverdünnt;  auch  dünner 
Haferbrei  mit  Milch  und  Kinderzwieback  sind  bewährt;  nicht  so  gut  Cacao, 
dessen  NähnxTrth  und  Verdaulichkeit  überhaupt  überschätzt  werden.  — 
2.  Mahlzeit  V2  ^ohes  Eigelb,  fein  geschlagen  mit  etwas  Zucker  oder  Salz- 
zusatz, nebst  dem  zu  Schaum  geschlagenen  Eiweiss  mit  Zwieback  oder 
Bisquit.  —  3.  Mahlzeit  Fleischbrühe  von  Huhn,  Taube,  Kalb,  Rind,  mit 
Einlagen  von  Reis,  Qries,  Hafermehl  oder  Leguminosenmehlen;  auch  junge 
Gemüse,  wie  Spargel,  Spinat,  Mohrrüben  u.  s.  w.  und  Apfelmusscompot; 
den  Übergang  zur  eigentlichen  Fleischnahrung  kann  durch  ein  feines 
Sieb  geriebenes,  gekochtes  Geflügelfleisch ,  Kalbfleisch  oder  Thymusdrüse 
vom  Kalb  bilden.  Die  übrigen  2  bis  3  Mahlzeiten  mögen  im  Wesentlichen 
aus  Milch  unter  Hinzugabe  von  Zwieback  oder  Zusatz  von  einem  der 
oben  erwähnten  Kindermehlc  (auch  Racahout)  bestehen.  —  Im  Ganzen 
kann  ein  einjähriges  Kind  pro  Tag  1  bis  1  *, 4  1  Milch  erhalten,  freilich 
nur  so  lange,   als  der  Milchgenuss  die  Annahme  anderer  Nahrung  nicht 
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verhindert;  sonst  muss  man  für  eine  kurze  Zeit  ein  Kind  gleichsam  von 
dn  Milch  entwöhnen,  um  es  an  das  Essen  zu  gewöhnen.  In  jedem  Falle 
\Tmieide  man  die  Flasche,  und  gebe  die  Milch  aus  der  Tasse.  —  Mit  dem 
lurt^clireitenden  Alter  des  Kindes  nähert  sich,  ohne  eigentliche  Mintansetzung 
der  Milch,  die  Ernährung  desselben  mehr  und  mehr  derjenigen  der  Er- 
nchsenen  an.  Mit  Rücksicht  auf  den  lebhaften  Bedarf  des  kindlichen 
Korpers  an  Substanzen  zum  Körperaufbau  wird  man  einen  gewissen  Reich- 
Ihum  stickstoffhaltiger  Mahrungsmittel  gewähren  können.  Schwerverdau- 
luhe  Vcgetabilien,  wie  Kohlarten,  schwere  Oemüse  etc,  überreiche  Zucker- 
l:u^H•n  und  Amylaceen  wird  man  zu  vermeiden  haben;  allerdings  zeigt 
sich,  dass  Kinder  mit  fortschreitendem  Alter  ein  gewisses  Bedürfniss  für 
Kohlehydrate  eiitu'ickeln,  welchem  in  der  Art  der  Ernährung  Rechnung 
^"•ir;igen  werden  muss.  Die  Darreichung  excitirender  Qenussmittel,  Thee, 
Kifo,  alkoholischer  Getränke  ist  schädlich  und  muss  unterbleiben;  auch 
der  Wein  darf  nur  unter  bestimmten,  aus  pathologischen  Bedingungen 
hervorgehenden  Indicationen  gereicht  werden.  Schon  kleinere  Mengen 
Weins,  velche  Kindern  dauernd  gegeben  werden,  können  denselben  sehr 
nachtheilig  werden.  — 

Als  Beispiele  rationeller  ErnährungsNseisen  für  Kinder  in  verschiedenen 
WtcTBStufen  gebe  ich  die  nach  unseren  Stoffwechselversuchen  ^  von  mir 
aufgestellten  Speisevorschriften  für  Kinder  in  dem  von  mir  geleiteten 
•Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus." 


\ 


1.  Kinder  im  Alter  von  9  bis  14  Jahren. 

Fiebernde: 
1.  Frühstück:     500  ccni  Milch 


■wmjöfod* 


ff  500       n  tf 

Mittagbrod:  333  ccm  BoimIIou 

oder  Milchsuppe 
1   Ei 
Vesper:         500  ccm  Milch 


Fieberfreie: 

( nUbtuck:    500  ccm  Milch  oder 
Haferflockenbrei  (Porridge)   '   2. 
100  g  Semmel  J 

120  g  Qraubrod  od. 
Semmel 
15  g  Butter 
30  g  Belag 

(Schinken  etc) 
500  ccm  Milch 
250  ccm  Suppe 

(Bouillon) 
660  g  Gemüse 
'ernire  oder  Hülsenfrüchte! 
J50  g  Fleisch 
v'Aper.        333  ccm  Milch  4 

100  g  Semmel  ' 

'A.ß4gjnsky  und  Dronke:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  13. 
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Pflege  und  Ernährung. 


Fieberfreie: 
Abendbrod:  400  ccm  Milchsuppe 
120  g  Brod 
15  g  Butter  oder 


Fiebernde: 
Abendbrod:  333  ccm  Milchsupi 


An  merk.:  Nach  Bedarf  2  bis  3  E 

....  ,  ,1   mehr.     Weissbrod   je   nach   Lage  ( 

500  ccm  Miich  und  |   ^^„^^^j^^  „„^  ^,^^'^^,  ^,^  ^/„  „ 

Cognak    nach    therapeutischen   Indi 
tionen. 


1  Ei  oder 
30  g  Belag 


II.  Kinder  im  Alter  von  4  bis  9  Jahren. 


2. 


Fieberfreie: 
1.  Frühstück:    500  ccm  Milch  oder 
Haferflockenbrei 
100  g  Semmel 
»  333  ccm  Milch 

1  Semmel 
15  g  Butter 
30  g  Belag 

(Schinken  etc.) 
Mittagbrod:    200  ccm  Bouillon 
oder  Suppe 
333  g  Gemüse 
(grüne  oder  Hülsenfrüchte) 
125  g  Fleisch 
300  ccm  Milch 
50  g  Semmel 
Abendbrod:  250  ccm  Milchsuppe 
50  g  Semmel 
10  g  Butter  oder 
250  ccm  Milch  und 

1   Ei  oder 
25  g  Belag 


Vesper: 


Fiebernde: 

1.  Frühstück:    333  ccm  Milch 

2.  ff  333     »         » 
Mittagbrod:    250    »      Bouillo 

oder  Milchsup 
1  Ei 
Vesper:         333  ccm  Milch 
Abendbrod:  333     »     Milch- 
sup 

Anmerk.:  Nach  Bedarf  1  bis2  E 
mehr,  sonst  wie  oben. 


Von  1  '/2  bis  4  Jahren. 


Fieberfreie: 
1.  Frühstück:    250  ccm  Milch 
50  g  Semmel 


2.  Frühstück: 


oder  Z\x'ieback 
50  g  Oraubrod 

oder  Semmel 
10  g  Butter 
10  g  Belag  (feinge- 
schabten Schinken) 


Fiebernde: 

1.  Frühstück:     250  ccm  Milch 

2.  w  250        n  n 
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Fieberfreie: 
Mittagbrod :  125  ccm  Bouillon 

oder  Suppe 
(Reis,  Gries) 
125  g  Milchgemüse 
(Reis,  Gries,  Nu- 
deln  etc. ,    auch 
wohl  grünen 
Spinat  etc.) 
50  g  Fleisch 
Vesper:  250  ccm  Milch 

50  g  Semmel 

oder  Zwieback 
Abendbrod:  250  ccm  Milch- 
suppe oder 
250  Milch 
50  g  Semmel 


Fiebernde: 
Mittagbrod:  250  ccm  Bouillon 

1   Ei 
Vesper:  250  ccm  Milch 

Abendbrod:  250     »     Milch- 
suppe 

An  merk.:  Nach  Bedarf  1  bis  2  Eier 
mehr,  sonst  wie  oben. 


Dieser  Ernährung  entspricht  nach  unseren  eigenen  Analysen  etwa  fol- 
i^vnder  Gehalt  an  Bestandtheilen. 

Fieberfreie: 


Eiweiss       Fett 


I^/^l,l^      r-oi^«^«     Verhältnissder 

h^Hrlt        S       N.losenundN. 
hydrate        werth  ^^^^.^^^ 


Alter  9  bis  i4  Jahre      122,43     88,45!    45^74   |  3176,68  1:5 

»     4^  bis  9       „  104,81     75,59!    363,46      2614,70  1:5 

i'2bis4    „  77»o8     49,701    202,05      1596,691       1:4.5 


Fiebernde: 


Allerg  bis  14  Jahre 
^    4  bis  9 


.  1' 


bis  4 


Eiweiss      Fett 


K-nhlP-      ralnripii-  I  Verhältnissder 
Kohle-      Calonen-  :  j^  ^^^^^  ^^^^ 

haltigen 


hydrate  werth* 

54>50    1 69.93      ^  26,27  1389.5     I  1:5 

42,75    1 50,81  i    100,50  1059,86  [  1:5 

33,94     42,111      89,75  '     889,77  !  1:5 


*  Anm.:  Durch  Zusatz  von  Eiern,  Weissbrod  und  Alkohol  nach  Bedarf  ver- 
^•^hrt  auf  ca.  2000,  1500  und  1000  Calorien. 
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IV.  Die  UntersucliUBg  des  Kindes. 
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Die  Untersuchung  des  Kindes  erheischt»  wie  wenige  andere  Lei- 
sUingen  des  Arztes,  methodisches  Vorgehen  unter  Inanspruchnahme  nahezu 
aller  Sinnesorgane.  Nur  grosse  Übung  verscliafft  diejenige  Sicherheit... 
welche  rasch  zum  Ziele  führt;  ausserdem  entscheidet  nicht  das  Wis^i 
allein  über  die  Leistungen  des  Kinderarztes,  sondern  neben  domselbe 
ein  Hebevolles  Eingehen  auf  die  Individualität  des  kindlichen  Charakters. p.' 
welches  des  Kindes  Vertrauen  und  Gegenliebe  weckt  Auf  der  anderen 
Seite  ist  allzu  grosse  Nachgiebigkeit  nicht  von  Nöthen,  vielmehr  mus.:ä 
dem  im  Alter  etwas  fortgeschrittenen  Kinde  die  Unausweichlichkeit  des 
ärztlichen  Willens  zum  Bewusstsein  kommen.  Es  leuchtet  ein,  dass  di€ 
richtige  Mitte  zw^ischen  Liebe  und  Strenge  zu  finden  niclit  immer  ganz 
leicht  ist.  und  dennoch  hängt  davon  nicht  allein  die  Sicherstellung  der 
Diagnose,  sondern  häufig  auch  der  Erfolg  der  Therapie  ab. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bieten,  werden  einigermaassen  auf- 
gewogen durch  die  beschränktere  Zahl  der  hauptsächlichsten  pathologischen 
I^rocesse  im  Kindesalter.  —  Die  Anamnese  hat  hei  den  Krankheitender 
Kinder  im  Allgemeinen  geringere  Bedeulung,  weil  complicirte  chronische 
Krankheiten,  wie  sie  Erwachsenen  eigen  sind,  seltener  sind;  es  kann  sogar 
kommen,  dass  anamnestische  Aussagen  der  Umgebung,  welche  mit  Vorliebe 
angebliche  besondere  Ereignisse  in  den  Vordergrund  stellen,  den  Arzt 
zum  Irrthum  führen,  wenn  er  dieselben  nicht  scharf  und  logisch  kritisirt. 

Es  ist  äusserst  vortheilhaft.  das  zu  untersuchende  Kind  zunächst  fiir 
einige  Zeit  in  der  RuJie,  am  besten  im  Schlaf  zu  beobachten.  Man  über- 
blickt das  Aussehen  der  Gesichtszüge,  die  Farbe  des  Gesichtes,  der  Lippen, 
die  Schweissabsooderung,  die  Art  der  Respiration,  achtet  insbesondere  auf 
Lage  des  Kopfes,  sichtbare  Bewegungen  an  der  Fontanelle,  an  Nase 
und  Mund;  weiterhin  horcht  man  nach  der  Respiration,  aclitet  auf  die 
fernerhin  vernehmbaren  Geräusche,  Stöhnen,  Pfeifen  und  Rasseln,  be- 
stimmt mit  der  Uhr  die  Respirationszahl  und  riecht  nach  dem  Athem. 
Mit  grosser  Vorsicht  schleicht  man  sich  gleichsam  mit  der  wohl  durch- 
wärmten Hand  nach  dem  Handgelenk  des  Kindes,  um  den  Puls  zu 
erfassen,  bestimmt  dessen  Zahl,  die  Spannung  und  Excursion  der  Arteric 
und  forscht,  was  vor  Allem  wichtig  ist,  nach  der  exacten  Regelmässigkeit 
i\<^v  Pulsschiäge  (Arythmie,  Pulsus  paradoxus  bei  Laryngostenose).  Alsdann 
entfernt  man  vorsichtig  die  deckenden  Betthüllen  und  schlägt  das  Hemdchen 
zurück.  Erwacht  das  Kind  dabei  nicht,  was  mit  Berücksichtigung  der  ge- 
setzten Störung  einen  Maassstab  für  die  Tiefe  des  Schlafes  ergiebt,  so 
besichtigt  man  die  Hautfarbe,  die  Form  von  Thorax  und  Abdomen  und 
die  Bewegungen  derselben  bei  der  Respiration, 


I 
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So  unscheinbar  diese   erste   Prüfung   ist,   so  giebt  sie  doch  in  der 
mannigfachsten  Weise  diagnostische  Winke  und  Anhaltspunkte. 

Haltung  und  Lage. 

In  den  ersten  Monaten  des  Lebens  nimmt  das  Kind   in  der  Regel 
Ifinc  Lage  ein,   welche   man  ihm  giebt,  nur  die  Schenkel  werden,  wenn 
irgend  möglich  nach  dem  Leibe  hinaufgezogen  und  verharren  in  nahezu 
gekreuzter  Richtung,   auch   sind  die  ünterärmchen  nach  oben  gerichtet, 
die  Händchen    in  der  Nähe  des  Gesichtes.     Kinder,  welche  an  heftigen 
Kopfschmerzen,  an  Nackenstarre,  an  Ohrenschmerzen  leiden,  haben,  selbst 
uenn  sie  im  Schlafe  sind,  eine  stark  nach  rückwärts  gebogene  Kopfhaltung. 
[Der  Kopf  ist  gleichsam  in  die  Kissen  eingebohrt.    Das  Gleiche  geschieht 
[hei  Kindern  mit  Respirationshindernissen  in  der  Larynxgegend,  bei  ange- 
borener Struma,    acuter    Lar\'ngitis,    Croup.   —   Ältere   Kinder    nehmen 
unter  gewissen  Verhältnissen,  insbesondere  bei  Erkrankungen  der  Lungen 
und  Pleura  diejenige  Lage  ein,  welche  der  geringsten  Behinderung  der 
Athmung  oder  der  geringsten  Schnierzhaftigkeit  entspricht,  so  bei  pleuri- 
tischem  Exsudate  auf  der  Seite  des  Exsudates,  bei  acuter  Pleuritis  auf  der 
der  Pleuritis  entgegengesetzten  Seite.     Orthopnoe  ist  bei  Kindern  selten, 
kommt  aber  vor,  besonders  bei  schweren  Herzkrankheiten.    Die  Neigung, 
Äufdem  Bauche  zu  liegen,  oft  unerklärlich p  ist  häufiger.    Gelenkaffectionen 
[  Wnflussen  die  Lage,  wie  bei  Enjtachsenen;  das  Gelenk  wird  in  Beugung 
pßriitlten.     Dyspnoe  bei  Laryngostenose,  Hydrops,  septische  Infection  mit 
I  liolier  Temperatursteigerung  (Osteomyelitis,  septische  Scariatina  etc),  schwere 
Hirninämic  und  beginnende  Herzlähmung  erzeugen  andauernde  Unruhe 
und  steten   Wechsel   der  Lage   (Jactationen).     Zeichnet    den   Hirnabscess 
njch  Ohreneiterungen    eine  eigenthümlich    zusammengezogene ,    wie   in 
^  selbst  hineingekrümmte  Lagerung   der  Glieder  aus,    so   ist  für  die 
|yRrkülf3se  Hirnhautentzündung  die  regellos   auseinander  geworfene    ge- 
rte,  gleichsam  das  Schamgefühl  verletzende  Lagerung  charakteristisch; 
tonische  Muskelcontractionen  oder  Tetanie  sind   durch  halbe   Flexion  bei 
Stenheit  der   Glieder  ausgezeichnet.  —  So   giebt  es   noch   viele  bemer- 
taisrerthe  eigenartige   Haltungen,   welche   dem  geübten  und  erfahrenen 
^iktikcr  die  Diagnose  erleichtern,   wenn    sie  gleich   nicht  die  sorgsame 
Uitesuchung  ersetzen  dürfen. 

Hautfarbe. 

Die  HauUarbe  des  gesunden  Kindes  ist  in  der  Ruhe  ein  schwaches 
8ÖSL  In  der  1.  Lebenswoche  kann  die  normale  Hautfarbe  zwischen  tiefem 
Dtmketroth  und  Rosa  sein.  Bemerkenswerth  ist  bei  vielen  Kindern  die 
EiBdieinung,  dass  an  denjenigen  Stellen  der  Haut,  die  berührt,  gedrückt 
<Ar  mit  dem  Finger   überstrichen  worden  sind,   nach  kurzer  Zeit  rothe 

^^fi9«ky.  Kindcrknakhdten  8.  AufL  5 
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Stellen  oder  Streifen  auftreten.  Augenscheinlich  handelt  es  sich  hierbei 
um  eine  gewisse  Unfertigkeit  in  der  Function  der  vasomotorischen  Nerven. 
Die  Erscheinung  wird  noch  deutlicher  bei  Erkrankungen  des  Central- 
nervTHsystems  und  ist  als  diagnostischer  Anhaltspunkt  für  dieselben  be- 
nutzt worden  (Trousseau'sche  Flecken  bei  Meningitis),  ohne  indess  die 
ihr  zugeschriebene  Bedeutung  in  Wirklichkeit  2U  besitzen*  Bei  Icterus 
neonatorum  kommen  die  Farbennuancen  der  Mischungen  des  Dunkelroth 
und  Oelb  zum  V^orschein:  zuweilen  wird  die  Hautfarbe  dadurch  intensiv 
orange,  aber  auch  grünliche  Farbentöne  kann  man  in  seltenen  Fällen  bei 
septischen  Icterusformen  der  Neugeborenen  sehen.  Bei  angeborenem 
Vitium  cordis  ist  die  Hautfarbe  cyanotisch»  ebenso  bei  drohender  Asphy* 
xie,  im  Verlauf  des  Croup  oder  schwerer  katarrhalischer  Pneumonien 
und  auch,  wenngleich  seltener  als  bei  Erwachsenen,  bei  Miliartuberkulose, 
—  Schwere  Ausschlagskrankheiten  erzeugen  nicht  selten  li vide,  fast  violette 
Hautfärbungen,  die  ebenso  durch  Gefässinjection  wie  durch  kleine  mul- 
tiple Ecchymosen  bedingt  werden.  Acute  Diarrhöen^  chronische  Dyspepsie, 
Rachitis,  langdauernde  Eiterungen,  insbesondere  aber  Herzkrankheiten, 
schwere  Bluterkrankungen  und  Nephritis  erzeugen  Leichenblässe  der  Haut 
Im  Collaps  wird  dit  Hautfarbe  fahl,  aschgrau.  An  Pneumonie  erkrankte 
Kinder  zeigen  rosige  Wangen  bei  sonst  bleicher  Hautfarbe.  Der  plötz- 
liche Wechsel  der  Hautfarbe  von  Rosa  zur  tiefen  Bleiche  ist  diagnostisch 
und  prognostisch  bei  Kindern  von  eminenter  Bedeutung;  er  ist,  wenn  er 
vorübergehend  ist,  ein  wichtiges  Zeichen  der  tuberkulösen  Meningitis; 
wenn  er  andauert,  ein  Zeichen  sich  einstellenden  Herzcollapses,  und  ist  so 
oft  der  Vorbote  des  drohenden  Todes.  —  Rachitische  Kinder  zeigen  ofl^i 
insbesondere  im  Sommer,  eine  feine  dunkelroth  punktirte  Haut  (Miliaria^ 
nibra),  in  Folge  des  Schwitzens  an  Kopf  und  Rumpf.  —  Tief  dunkel- 
rothe  Hautfärbung  an  Bauch,  Schenkeln  und  Nates  sieht  man  bei  jüngererm 
Kindern  als  Reste  von  vorangegangenem  Intertrigo. 


I 


I 


0er  Ge$lcht$aijsdry€k. 

Der  Gesichtsausdruck  des  gesunden  schlafenden  Kindes  ist  ungemeir 
anmuthend,  freundlich.  —  Zweifelsohne  spiegeln  sich  dagegen  auf  dem  C 
sichte  vielfach  krankhafte  Vorgänge  ab,  weil  dem  Kinde,  je  jünger  es 
desto  mehr,  absichtliche  Veränderungen  des  mimischen  Ausdruckes  ferr» 
liegen.  Dies  ist  der  Grund  dafür,  dass  namentlich  in  der  älteren  Medicin^ 
welcher  eine  eingehende  und  wissenschaftlich  genaue  Untersucliung  de^ 
erkrankten  Kindes  unbekannt  war  oder  fern  lag,  die  mimischen  Verände- 
rungen zu  diagnostischen  Zwecken  direct  verwendet  wurden.  Die  physi«4 
kaiischen  üntersuchungsmethoden  haben  später  dem  Studium  des  kind- 
liehen  Qesichtsausdrucks   und  der  Haltung  des  Kindes  bei  Erkrankungea_^ 


Gcsiditeaiisdruck.    Puls  und  Respiration. 
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idfach  Abbruch  gethan,  und  kann  man  auch  aus  demselben  nicht  absolut 
CS   und  direct  für  die  Diagnose  Verwerthbares  entnehmen,   so   ist 
doch  dem  Arzte  dringend   anzurathen,   neben   der   physikalischen  Unter- 
ung    die  aufmerksame  und  objedive  Beobachtung  des  kindh'chen  Ex- 
rieurs  nicht  zu  vernachlässigen;  diagnostisch  und  mehr  noch  prognostisch 
rd  er  darin  immerhin  wichtige  Anhaltspunkte  gewinnen   und  selbst  für 
lic   einzuschlagende   Therapie  wird   verändertes  Aussehen   und    Haltung 
ncs  erkrankten  Kindes  maassgebend  werden  können.    Um  einzelne  Bei- 
2U  geben,  so  wird  der  Gesichtsausdruck  erheblich  verändert  durch 
n   Wasserverlust   (Cholera),   Schwinden   des   Fettpolsters    (lang  an* 
dauerndes  Fieber,  Phthisis,  Atrophie)   und   durch  Schmerzen.    Die  ersten 
'id^ti    causalen  Momente  vereint,    erzeugen    die   bekannte  Facies  hippo- 
itJca^    welche   sich  durch  tief  liegende,  im  Schlafe  nur  halbgeschlossene 
^Aügcn  mit  dunkler  Umrandung,  spitze  Nase   und    magere  blasse,  engge- 
sdiiossene  Lippen   kennzeichnet.     Das  allmähliche   Schwinden   des    Fett- 
[crs  bei  Atrophie  etc.  erzeugt  das  Greisengesicht  der  Kinder  mit  reicher 
bildung.    Das  schmerzverzogene  Gesicht  zeigt  auch  im  Schlafe  häufig 
imfesche  Bewegungen  (Zuckungen),   es   ist   in  der  Regel  bleich  und  hat 
energischer  gezeichnete  Gesichtsfurchen,  —  Bei  Dyspnoe    sind  die 
nflügel    weiter   geöffnet    und  machen    iospiratorische    Erweiterungen; 
der  Mund  steht  offen,  die  Lippen  sind  zumeist  trocken,  auch  mit  Bork- 
ehen  bedeckt,   rissig   und    von   dunkler    Farbe;    die  Augen   weit  geöffnet 
blkken  ungemein  ängstlich,  oft  auch  rührend  traurig.    So  namentlich  bei 
croupaler  Lungendyspnoe   nach  stattgehabter  Tracheotomie.     Das  Gesicht 
erhält  dadurch    im  Ganzen    den  Ausdruck   der  Angst  und  Sorge.     Ganz 
tmst  und  tiefleidend  (Abmagerung  mit  Blässe  vereint)  wird  der  Ausdruck 
d«  Gesichts  in  der  Entwickelung  der  tuberkulösen  Meningitis;   auch   die 
Sepsis  lässl  das  Gesicht  tiefleidend   erscheinen,   indess  ist  die  schmutzig 
griüe  und    rothe    Farbe,  ein   gewisser   gespannter  Gesichtsausdruck   bei 
raattem  gläsernem  Blick  und  halbgeöffneten  trockenen  Lippen  das  Charakte- 
ristische der  Blutinfection.  —  Der  Gesichlsausdruck  rachitischer  Kinder  ist 
^«rch  die  Veränderungen   der  Knochen    oft  geradezu    widerwärtig,    Kopf 
^^d  Gesicht  werden  breit  und  viereckig  (Tete  carr^e).   Gesteigerte  Reflex- 
«nf^rkeit,   Neigung   zu   Convulsionen   äussern   sich    beim    schlafenden 
Kinde  oft   durch  Verziehen    des  Mundes  zum   Lachehi    und   durch  Kau- 
bevcgungcn.    Der  gleichsam  zu  faltigen  Furchen  zusammengezogene  Mund 
giebt  vereint  mit  dem  eingefallenen  Nasenrücken  den  Anlass  zur  Annahme 
^^  oongenitalen  Syphilis;    ebenso  wie   das   breite   ausdruckslose  pastöse 
Gericht  uns   den   sporadischen   Cretinismus,   das   Myxödem,   verräth,   — 
^ch  hier  giebl   es  für  den  Praktiker  noch  die  mannigfachsten  zur  Dia- 
P^  'iJen  Besonderheiten.  —  Wir  werden  bei  den  einzelnen  Kränk- 

le'- verfehlen,  auf  solche  zu riickzu kommen. 

5* 
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wiegend  ist  für  beide  Phänomene  die  Unregelmässigkeit;  bei  der  Respi- 
ration insbesondere  die  eigenthümliche,  als  Cheyne-Stokes'sches  Phä- 
nomen beschriebene  Aihmung,  die  sich  aus  rhythmischem  Wechsel 
zwischen  gesteigerter  Athmungszahl  und  Tiefe,  langsainer  Abnahme  beider 
und  langer  Athmungspause  zusammensetzt.  —  Dieselbe  ist  indcss  nur  für 
das  spätere  Kindesalter  von  der  gleichen  deletären  Bedeutung  mit  Bezug 
auf  Diagnose  und  Prognose,  wie  für  Erwachsene^  weil  sie  als  der  Aus- 
druck der  beginnenden  Ermüdung  des  respiratorischen  Centrums  ge- 
nommen werden  kann;  dagegen  kommt  sie  bei  ganz  jungen  Kindern 
leicht  und  nicht  selten  zur  Beobachtnng,  ohne  dass  man  berechtigt  ist^ 
sehr  wesentlichen  Werth  darauf  zu  legen.  —  Tiefe  Seufzer  sind  bei  Kin- 

»dern    pathognostisch    von   höchster   Bedeutung    (tuberkulöse   Meningitis)* 
Sehr  tiefe  verlangsamte  Respiration  kommt  als  Ausdruck  besonderer  Ver- 
giftungsvorgänge vor  (diabetisches  Coma,  auch  bei  Brechruhren);  pfeifen- 
des langgezogenes  Inspirium  bei  heiserer  oder  gedämpfter  nasaler  Stimme 
als  Ausdruck  angeborener  Larynxenge  (auch  durch  Thymushypertrophie). 
—   Schnarchende    Respiration    ist    nahezu    charakteristisch    für    Pharynx- 
affectionen    (Lähmung  der  Muskeln    des  Velum»   Retrophar)'ngealabscess), 
langgezogenes    In-    und    Exspirium     für    Athemhindernisse    im    Larynx, 
stossende  Respiration    für  entzündliche  Affeclionen  der  Lunge,   oberfläch- 
liche, von  matten,  klanglosen  Hustcnstössen  unterbrochene  Respiration,  mit 
Heraufwürgen   von   schaumigen  Schleim massen  aus  Mund  und  Nase   für 
Zwerchfelllähmung  (so  nach  schwerer  diphtherischer  Erkrankung). 
H         Nachdem   dies  Alles  geprüft  ist,   thut  man  gut,   kleinere  Kinder  auf- 
■  nehmen   zu    lassen,   wenn   sie   erwacht  sind.     Leider  ist  der  Arzt  oft  ge- 
■zwungen,   den  Schlaf  zum  Zweck  der  weiteren  Untersuchung  direct  zu 
Hstören;   hierbei   ist  äusserst  zartes  und  behutsames  Vorgehen   nöthig,   um 
Vdie  Kinder  niclit  zu  erschrecken.  —  Das  wache  Kind  wird  mit  dem  Ge- 
sicht der  Lichtquelle  zugekehrt     Man  prüft  nun  zunächst  das  Sensoriunu 
bei  älteren  Kindern  durch  Fragen,  die  man  an  sie  richtet,  bei  jungen  durch 

I Vorzeigen  glänzender  oder  das  Kind  sonst  lockender  üegenstände  (Uhr, 
Spielzeug).  Das  junge  sensoriell  freie  Kind  folgt  den  vorgehaltenen 
Gegenständen,  ganz  besonders  dem  Licht,  mit  den  Augen,  Dies  giebt  gleich- 
aieitig  Gelegenheit,  die  Beweglichkeit  der  Augenmuskulalur  und  das  Ver- 
halten der  Pupillen  zu  prüfen.  Hierbei  ist  es  wichtig,  auf  etwa  vorhan- 
■denen  Strabismus,  Nystagmusbewegungen,  auch  auf  Ausfall  in  den  Be- 
Hb'egungen  einzelner  Augenmuskeln  und  auf  Beweglichkeit  und  Ungleichheit 
Joer  Pupillen  zu  achten.  —  Weiterhin  werden  die  Kinder  am  besten  völlig 
'    nackt  untersucht.  —  In  der  Regel  hat  man  hierbei  Gelegenheit,  des  Kindes 
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^r  Geschrei 

vnhr7unehmen  und  zu  beobachten.  Dasselbe  hat  vielfach  pathognostischen 
Wcrth,  indcss  lernt  man  aus  der  Beschreibunti  hier  wenig;  ein  richtiges 
l^nheil  verschafft  nur  die  stete  Übung.  Ganz  allgemein  lässt  sicli  sagen, 
dass  das  aus  einfachem  Unbehagen  oder  Zorn  her\'orgeIicnde  Kinder- 
gcädirei  in  einem  die  Exspiration  begleitenden  langgedehnten  Kreischen 
mit  den  vorherrschenden  Vocalen  a  oder  ä  sich  ausdrückt,  während  das 
Schmmgeschrei  unzweifelhaft  mehr  den  Vocal  i  einscliliesst  Kmder, 
Teiche  an  schmerzhaften  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  leiden, 
zeigen  ein  kurz  abgebrochenes,  wie  unterdrücktes  Geschrei.  Ganz  beson- 
ders heftig,  andauernd  und  kreischend  ist  das  Geschrei  von  kleinen,  an 
Darmkoliken  oder  tonischen  Muskelkrämpfen  (Tetanie)  leidenden  Kindern, 
im  ersten  Falle  gleichzeitig  von  stossenden  Schenkelbewegungen,  in  letz- 
terem von  Steif-  und  Prall  werden  der  betroffenen  Glieder  begleitet  (s.  oben 
S.65).  Das  Geschrei  von  Kindern,  welche  heftige  cephalische  Schmerzen 
f»der Ohrenschmerzen  haben,  ist  ausserordentlich  kläglich,  zuweilen  gellend 
(C>i  hydrenc^phalique)  und  klingt  wie  in  Winseln  aus.  Die  Berührung 
besonders  schmerzhafter  Stellen  (bei  Fracturen)  ist  von  unverkennbarem, 
mit  erneuter  Kraft  aufgenommenem  Kreischen  gefolgt  und  ist  von  dem 
Schreien  aus  einfachem  Unbehagen  sehr  wohl  zu  unterscheiden.  In 
^hverer  Dyspnoe  oder  im  Collaps  befindliche  Kinder  schreien  fast  gar 
nicht  Begreiflicher  Weise  ist  bei  Erkrankungen  des  Larynx,  theil weise 
auch  des  Pharynx  die  Phonation  beeinflusst,  oft  bis  zum  vollständigen 
Verschwinden  der  Stimme;  den  Rctropharyngealabsccss  erkennt  man  leicht 
an  einer  eigenartigen  Dämpfung  der  Stimme.  Die  gleichzeitige  Beachtung 
des  In-  und  Exspirium  bei  vorhandener  Aphonie  giebt  dem  kundigen 
Arzt  gar  nicht  selten  ohne  Weiteres  die  Diagnose  der  durch  Croup,  Ju- 
nioren, Muskellähmungen  etc  bedingten  Larynxstenose,  —  Im  Anschlüsse 
^  das  Geschrei  ist  man  häufig  in  der  Lage,  den 

Husten 

'«  beachten.  Heftiger  anfallweiser  Husten  mit  suffocatorischer  langge- 
<^hnter  tönender  Inspiration^  allmählicher  Abnahme,  Unterbrechung  und 
emeuter  Aufnahme  des  Anfalles  (Reprise)  charakterisirt  den  Keuchhusten 
(Tussis  convulsiva).  Neckender,  fortdauernd  quälender  Husten  ohne  ver- 
nehmbare Lösung  von  Schleimmassen  ist  der  Bronchitis  und  oft  aoch  der 
Pleuritis  eigen.  Kurzer  wie  absichtlich  unterdrückter  Husten  mit  Ver- 
^•ehung  des  Gesichts  kommt  ebenfalls  der  Pleuritis  und  der  Pneu- 
monie zu.  Bellender,  heiserer  Husten  ist  ein  Charakteristicum  acuter 
Lttyiixaffcction»  feuchter,  leichter  und  loser  Husten  des  einfachen  Bron- 
fhiilloitanrhsu  Nicht  selten  schüesst  sich  an  Geschrei  und  Husten  das  unter 
Linrngismus  stridulus  beschriebene  eigenthümliche  respiratorische  Piiänomen. 
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Die  Untersucliiing  des  Kindes. 


Bei  dem  entblössten  Kinde  wird  nunmelir  nochmals  die  Haut  gef 
auch  mit  der  Hand  von  dem  Feuchtigkeitsgrade  derselben  Kentitniss  get 
men,  endlich  durch  längeres  Auflegen  der  Hand  in  der  Nahe  der  Sehet 
beuge  oberflächlich  die  Hauttempcralur  geprüft.  Alsdann  schreitet  man 
methodischen  Untersuchung  und  beginnt  am  besten  am  Kopfe  des 


Kopf  und  Hals. 

Man  prüft  Dichte  des  Haares,  insbesondere  am  Hinterhaupt,  dieC 
fläche  und  Beschaffenheit  der  Kopfknochen  durch  leichtes  Betasten 
zugsweise  der  bei  Rachitis  afficirten  Stellen  (Tubera  frontalia  und  p 
talia);  mit  etwas  stärkerem  Druck,  indess  vorsichtig  fühlend,  üben 
man  sich  von  der  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen,  insbesondere  ar 
Schuppe  des  Hinterhauptes,  Dieselbe  lässt  sich  zuweilen  pergamenj 
federnd  bewegen  (weicher  Hinterkopf);  sodann  prüft  man  bei  junge! 
dem  Weite,  Spannung  und  Bewegung  der  Fontanelle;  mit  aufgelegtem 
horcht  man  wohl  auch  nach  dem  dort  etwa  vernehmbaren  Hirngerä' 

Das  Hirngeräusch  ist  ein  mit  dem  Arlerienpuls  synchrones  E 
gerauscht   welches  im  Alter  vom  6.  Lebensmonat  bis  zum  4.  Lebensj 
am  Schädel  der  Kinder,  insbesondere  in  der  Nähe  der  grossen  Fonta 
vernehmbar   ist     Die   ihm   ursprünglich  {von  Fischer  1832)   beige 
patliognostische  Bedeutung  ist  später  von  Jurasz  (1877)   bestritten 
das    Phänomen   als  ein    physiologisches   dargestellt   worden.     Seine 
stehung  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  in  die  Arterien  des  Gel 
(Art.  basilares,  Wirthgen),  von  Jurasz  in  die  Carotis  verlegt.    Hei 
fasst  dasselbe  als  ein  venöses  Geräusch  auf.   Roger  und  Rohde  bezi 
das  Geräusch  auf  Fehler  in  der  Blulmischung  und  Anomalien  im  Gc 
apparat   —    Unzweifelhaft   ist  dasselbe   bei  Rachitis   des  Schädels  b« 
ders    häufig   zu    beobachten    (v.  Ritter,  Epstein),    und    so    nicht 
pathologische  Bedeutung   für  diese  Krankheit.     Ich   kann   allerdings 
sichern,  es  auch  bei  ganz  gesunden  Kindern  gehört  zu  haben.  —  Das 
ist  wohl  zu  untei-^cheiden  von  den  mit  der  Respiration  synchronen, 
dem  Schädel  fortgeleiteten  Respirationsgeräuschen.  —  Weiterhin  p 
in  der  oben  angegebenen  Weise  das  Sensorium. 

Vom  Kopfe  wendet  sich  die  Untersuchung  dem  Halse  zu. 
untersuchenden  Finger  gleiten  am  Hinterhaupt  entlang  nach  dem  N* 
prüfen  den  Zustand  d'er  Nackeumuskulatur,  den  Grad  ihrer  Spani 
und  die  davon  abhängige  Kopfhaltung,  Dieselben  betasten  sodann  se 
die  ccrvicalen  Lymphdrüsen^  greifen  endlich  nach  vorn  in  die  Ge 
der  Unterkieferwinkel,  um  etwaige  Seh  weilungen  der  Lymphdrüsei 
entdecken,  befühlen  die  Mm.  sternocleidomastoidei ,  und  stellen  i 
Spannungsgrad  und  ihr  Volumen  fest,  fühlen  mit  etwas  kräftigerem  D 
nach  der  Gegend  vor  dein  Tragus  des  Ohres  (Schmerzhaftigkeit  bei  O 
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fühlen  nach  den  dort  liegenden  Lymphdrüsen  (Schwellung  bei  Erkran- 
loingen  des  Auges  und  Thränennasenganges)  und  beschliessen  die  Unter- 
sudiung  mit  der  Grössenbestimmung  der  Submaxi llardrüsen  und  Glandula 
thyreoidea.  Schwellongen  der  cer\'ioIen  Lymphdrüsen  geben  Auf  sohl  uss 
über  Kopfexantheme,  chronisch  entzündliche  Affectionen  des  Nasenrachen- 
raumes und  Ohres;  die  Schwellung  der  am  UnterkiefenÄinkel  gelegenen 
Drüsen  ist  speciell  für  acute  entzündliche  Anomalien  des  Pharynx  patho- 
guostisch  (Pharyngitis  catarrhalis  und  diphtherica^  Retropharyngitis),  — 
Weiterhin  prüft  man  nochmals  das  Aussehen  der  Lippen,  besichtigt  die 
Lippenschleimhaut,  das  Zahnfleisch  und  die  Wangenschleimhaut  (Schleim- 
hautcxanthemc)i  die  Form  der  Kiefer,  bestimmt  die  Zahl,  Stellung  und 
(ias  Aussehen  der  Zähne.  Man  erhält  hierdurch  wichtige,  anamnestisch  oft 
nicht  zu  eruirende  Aufschlüsse  über  d^n  Zustand  des  Kindes  (Rachitis, 
Syphilis).  —  Die  eigentliche  Untersuchung  des  Mundes  geschieht  so, 
dass  die  linke  Hand  im  Nacken  des  Kindes  das  Occiput  mit  Daumen  und 
Mittelfinger  umspannt  und  fixirt,  während  der  Mundspatel  in  der  rechten 
Hand  gehalten,  ohne  jede  Spur  von  Gewalt  oder  Zwang  an  die  Kiefer 
oder  die  Zahnreihen  des  Kindes  angelegt,  mm  den  Moment  abwartet,  bis 
dis  Kind  den  Mund  öffnet  Die  Arme  des  Kindes  werden  von  der  Mutter 
ihtrl  In  dem  Augenbhcke  der  Öffnung  des  Mundes  gleitet  der  einge- 
führte Spatel  rasch,  aber  immer  ohne  Gewalt,  über  den  Zungenrücken 
bis  nahezu  zur  Zungenwurzel,  und  die  in  demselben  Augenblicke  ent- 
!»tehende  Würgebewegung  gestattet,  dass  mit  einem  raschen  Blick  die  ge- 
samtnte  Mundschleimhaut»  Farbe,  Gestalt,  Stellung  und  Beweglichkeit  des 
»eichen  Gaumens  und  der  Tonsillen  besichtigt  wird;  bei  jüngeren  Kin- 
dern rird  selbst  die  Epiglottis  sichtbar.  Man  nniss  aber  rasch  sehen,  weil 
bei  längerem  Liegenlassen  des  Spatels  das  Velum  palatinum  sich  sehr  bald 
dunkelrnth  färbt  und  so  Täuschungen  veranlasst  werden.  —  Bei  langsamerem 
Hinausgleiten  des  Spatels  besichtigt  man  sodann  die  Zunge  und  streift 
^ohl  etwas  von  verdächtigem  Belag  sogleich  mit  ab,  behufs  mikroskopischer 
L'ntersuchung  (Diphtherie,  Soor),  Man  sieht  wohl  rasch  auch  noch  nach 
Anheben  der  Zungenspitze  nach  oben,  nach  dem  Frenulum  linguae 
(Unterzungen-Quergeschwör),  Bei  schnarchender  Respiration  und  vor- 
handener Schwellung  der  submaxi  Ilaren  Lymphdrüsen  geht  man  sofort 
T^adi  dieser  Untersuchung  mit  dem  Finger  in  den  Mund  des  Kindes  und 
^^  mit  Blitzesschnelle  seitlich  und  hinten  die  Pharynxwand  ab,  nach 
Schwellung  und  Fluctuation  suchend  (Retropharyngealabscess,  adenoide 
^^üdierungen).  Man  bedarf  für  den  Finger  keiner  Schutzdecken,  wenn 
fwn  nur  die  Voracht  übt,  blitzschnell  bis  an  die  hintere  Pharynxwand 
*^ugehen.  Die  entstehende  Würget^ewegung  verhindert  das  Beissen,  in- 
w*5  muss  der  Finger  auch  ebenso  schnell  herausgezogen  werden,  wenn 
^  ^k  Zungenwurzel  im  Zurückziehen  passirt  hat 


Die  Untersuchung  des  Kindes. 


Thorax, 


Es  folgt  die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax.  Die  erste 
sichtigung  des  nackten  Kindes  hat  schon  über  Gestalt  und  Umfang  des 
Thorax,  über  die  Art  der  Respiration  Aufschluss  gegeben.  Seitliche  Ein- 
biegung der  Rippen,  stärkere  Wölbung  des  Sternums,  Schwellung  der 
Rippenepiphysen  und  Convexität  der  Wirbelsäule  nach  hinten  in  der  Sitz- 
haltung, kennzeichnen  die  vorhandene  Rachitis.  Die  mit  tiefer  Einziehung 
der  Intercostal räume  und  des  Scrobiculus  cordis  erfolgende  Inspiration 
und  von  Hervorwölbung  dieser  Theile  gefolgte  Exspiration  ist  ein  Zeichen 
schwerer,  durch  Affectionen  des  Respirationstractus  erzeugter  Dyspnoe. 
Man  horcht  nunmehr  zunächst  nochmals  aus  der  Entfernung  auf  den 
Atliem  des  Kindes,  beachtet  etwa  vorhandene,  schon  von  fern  vernehmbare 
katarrhalische  Geräusche  (Pfeifen,  Rasseln),  ermisst  das  ZeitverhäJtniss 
zwischen  der  Länge  des  Inspiriom  und  Exspirium  und  verfolgt  nochmals 
aufmerksam  die  im  Larynx  erzeugten  inspiratorischen  Geräusche, 

Darauf  beginnt  die  eigentliche  Auscultation,  Die  sorgfältige  Aus-  ■ 
cultation  setzt  unbedingt  die  Benutzung  des  Stethoskops  voraus  und  muss 
der  Percussion  vorangehen,  weil  die  Kinder  sich  erstere  besser  gefallen 
lassen,  als  letztere;  allerdings  hindert  das  Geschrei  nur  dann,  wenn  bei 
der  kurzen  Inspiration  ein  gellender  Ton  im  Larynx  erzeugt  wird.  Unter 
Umständen  ist  das  Geschrei  sogar  angenehm,  weil  die  Kinder  dabei  tief 
inspiriren.  Der  ganze  Thorax,  insbesondere  auch  die  Seitentheile  von  den 
Achselhöhlen  an,  müssen  auscultirt  werden.  Das  Charakteristische  des 
kindlichen  Inspirationsgeräusches  ist  eine  gewisse  Sonorität,  welche  das- 
selbe dem  bronchialen  Athmen  der  Erwachsenen  annähert  (pueriles 
Athmen).  Es  ist  bei  äUeren  Kindern  besonders  laut,  und  seine  Lautheit 
erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass  das  vesiculäre  Athmen  nichts  weiter  ■ 
ist,  als  das  durch  die  Lungenleitung  und  durch  den  Übergang  auf  die  f 
Thoraxwände  abgeschwächte  ursprünglich  in  Larynx  und  Trachea  erzeugte 
(also  bronchiale)  Respirationsgeräusch.  Die  geringen  Widerstände  im  kind- 
lichen Thorax  gestatten  die  Erhaltung  einer  grösseren  Klangfülle  als  bei 
den  Erwachsenen.  Mitunter  hört  man  bei  den  tiefen  Athemzügen  des  zum 
Schreien  sich  anschickenden  Kindes  in  der  Gegend  der  Lungenränder» 
insbesondere  in  der  Gegend  der  Lingula  (4.  linke  Rippen epiphyse),  in 
der  Regio  supraclavicularis  und  hinten  in  der  Nähe  des  10,  bis  11.  Wirbel- 
körpers klein  blasiges  Rasseln  als  Zeichen  des  Eindringens  von  Luft  in  bis- 
her nicht  ausgedehnte  Alveolen.  —  Sehr  gewöhnlich  ist  wirkliches  bron- 
chiales Athmen  zwischen  den  Scapulae,  insbesondere  rechts  von  der 
Wirbelsäule.  Das  Respirationsgeräusch  ist  im  Ganzen  rechts  lauter,  als 
links,  weil  der  rechte  Bronchus  weiter  ist,  als  der  linke.  Bei  beträchtlicher 
Gasauftreibung    des  Abdomen,    Hochstand    des    Zwerchfells,    kann    die 
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Athmung   iti   den    beiden   untersten   Partien   der  Lunge^   besonders  aber 
rechts  erJieblich  abgeschwächt,  kaum  vernehmbar  sein.  —  Nach  Ausciilta- 
lion  der  Lungen  versäume  man  nicht  die  Auscultation  der  Herztöne,  die 
zmiien  der  Respiration  überaus  deutlich  als  reine  Töne  Iiörbar  sind;  von 
dm  Rhythmus  derselben  und  seiner  Bedeutung  war  oben  schon  die  Rede. 
Die  Percussion   wird  je   nach  Gewohnheit   und  Übung   mit   dem 
Finger  oder  mit  Hammer  und  einem  schmalen  Plessimeter  gemacht.    Man 
l  bedient  sich    hierbei  in  der  Kinderpraxis  stets  der  leisen  Percussion  und 
hÄlt  sich   so  lieber  mehr  an  die  absoluten  als  an  die  relativen  Däm- 
ptuiTgsgrenzen,   weil   die   starke   oder   laute  f*ercussion   so    relativ  grosse 
ISiücke  benachbarter  Organe   in    Mitschwingungen    versetzt,    dass    dabei 
[scharfe  Abgrenzungen  erschwert  werden;  oft  ist  selbst  die  ganz  leise,  die 
Resistenz    mit    berücksichtigende    palpatorische   Percussion   zur  ge- 
jnaucn  Feststellung   der   absoluten  Abgrenzungen    nicht   zu    umgehen.  — 
[Man  führt  die  Untersuchung  am   besten   so,    dass  man  zur  Abgrenzung 
^<ler  Leber-  und  Herzdämpfung  zunächst  vorn  an  der  rechten  Thoraxseite 
die  Percussion    beginnt,   um  sich   nach  Feststellung  dieser  Grenzen  nach 
(ier  linken  Seite  zu   wenden;    hierbei   ergeben   sich   bei   der  mit   leisen 
rnchrfach    wiederholten  Schlägen   geführten    Percussion    normal    folgende 
Vffhältnissc.   —    Der   laute  Schall    reicht   vorn    rechts    bis  zum   5,  Inter- 
costiJraum  oder  zu  der  6.  Rippe,  derselbe  geht  bis  an  den  linken  Sternal- 
nnd  und  bildet   hier   eine   fast   senkrecht    nach  nnten  ziehende,   in    der 
Höhtf  des  5,  linken  Intercostalraumes  endende  Linie.    Auf  dem  Sternum 
ßt  der  Schall  in  dem  oberen  Abschnitt   etwas   weniger   laut:   bei  kleinen 
Kindem  gedämpft  (durch  die  Thymusdrüse)*,     Auch   weiter   abwärts   ist 
<lfr  Schall  auf  dem  Sternum  nur  bis  zur  Mittellinie  laut,    nach  links  hin- 
über leicht  gedämpft.  —  Links  geht   der    laute  Schall  bis  zum  3,  Inter- 
coäitalraum  innerhalb  der  Mamillarlinie;  ausserhalb  derselben  reicht  er  bis 
^f  6.  Rippe,    indem    er  sich  in  der  linken  mittleren  Axillarlinie  bis  zum 
i^mn  der  Milzdämpfung    im  8.  Intercostalraum    oder    bis  zur  g,  Rippe 
hinabsenkt  —  Wendet  man  sich  nun  nach  hinten,   indem  man  das  Kind 
ifJ  aufrechter  Haltung  oder  in  der  Bauchlage  untersucht,  so  reicht  hinten 
'<i^  laute  Schall  bis  zum  ii.  Brustwirbel;  rechts  hinten  geht  derselbe  zu- 
''^fBt  ebenfalls  bis  zum  11,  Brustwirbel,   in  einzelnen  Fällen  indess,  auch 
<^nc  jede  vorhandene  Anomalie,    nur  bis  zum  10.  Brustwirbel,  weil  hier 
<•'?  Lebffdämpfung   beginnt     Muskelspannungen   täuschen   bei    Kindern 
t^  leicht  Dämpfung  vor;  man  sei  deshalb  vorsichtig,  percutire  mehrmals 
'"vmchicdenen  Lagen  des  Kindes  (Vogel),  um  Täuschungen  zu  entgehen. 
I  Di^  Conlrolle  für  den  Werth  der  Percussion  giebt  stets  die  Auscultation. 

'Anm-:  Neuendings  genauer  von  Blumenreich  studirt  und  als  dreieckige 
,  ültnpfune^fiirur  beschrieben;  R.  Blumenreich:  Virchow's  Archiv  Bd.  160.  p,  35^ 
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Die  Herzdämpfung  gleicht  einem  Dreieck  mit  einem  bogenförmig 
gekrümmten  linken  Schenkel,  dessen  Spitze  in  der  Höhe  des  2.  Inter- 
costalraumes  beginnt.  Der  linke  Schenkel  geht  von  hier  auswärts  ge- 
krümmt nach  der  Herzspitze^  während  der  rechte  Schenkel  am  linken 
Sternalrand  nahezu  senkrecht  oder  ein  wenig  nach  rechts  bis  zu  der 
Mittellinie  sich  bis  zur  Höhe  des  5.  Intercoslalraumes  erstreckt  Die  Herz- 
spitze und  der  Spitzenstoss  befinden  sich  zumeist  im  5.  Intercostalraum 
nach  V,  Stark*s  Untersuchungen  in  der  ersten  Hälfte  der  Kindheit  meist 
im  4.  oder  im  4,  und  5,  Intercostalraum,  in  der  zweiten  Hälfte  im  5.,  nach 
links  hin  etwas  ausserhalb  von  der  Mamillarlinie.  Die  kindlichen  Herztöne 
sind  laut  und  rein,  zwei  deutliche  Töne^  —  Zur  Peststellung  patho- 
logischer Verhältnisse  muss  man  sich  der  Percussion  bei  WTchselndef 
Lagerung  des  Kindes  bedienen;  man  kann  alsdann  Flüssigkeitsansamm- 
lungen im  Pericardium  aus  der  Verschiebung  der  H erzdämpf ungsgrenzen 
und  des  Spitzenstosses  erkennen. 

Bauch. 

Die  Untersuchung  der  Organe  der  Bauchhöhle,  welche  nun  folgt* 
beginnt  mit  der  Palpation.  Man  palpirt  zumeist  am  besten  durch  ganz 
leichtes  Auflegen  und  Verschieben  der  flachen  Hand,  oder  man  folgt,  in- 
dem man  beide  Hände  flach  auflegt,  bei  der  tixspiration  der  einsinkenden 
Bauchwand  mit  leichtem  Drucke  ohne  tastende  Bewegung  der  Finger«| 
Man  überzeugt  sich  hierbei  von  der  geringeren  und  stärkeren  Spannung^ 
der  Bauchdecken p  dem  Gasgehalt  des  Darmlractus,  etwaigen  Ansamm- 
lungen von  Fäcaimassen  oder  der  Anwesenheit  anderer,  einen  festen^ 
Widerstand  bietender  Körper  (Tumoren,  Exsudate).  Jede  neue  Exspiration^ 
gestattet  dann  tieferes  Eindringen  der  Fingerspilzen,  und  zuweilen  kann 
man  zuletzt  die  Wirbelsäule  zu  fühlen  bekommen.  —  Die  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  und  die  Grenzen  von  Leber  und  Milz,  in  pathologischeHi 
Fällen  auch  der  Nieren,  findet  man  am  besten  mittelst  dieser  Art  von 
Palpation;  man  wird  sich  aber  freilich  auch  wohl  in  besonders  schwierigenj 
Fällen  der  Chloroform narkose  bedienen  müssen.  —  Die  Palpation  wird 
unterstützt  durch  die  Percussion. 

Die  Leberdämpfung  beginnt  im  5,  Intercostalraum,  stösst  horizontal 
weiterziehend  auf  die  Linie  der  Herzdämpfimg,  mit  welcher  sie  den  obercil 
Herzleberwinkel  als  nahezu  rechten  Winkel  bildet;  ihre  untere 
Grenze  überragt  in  der  Mamillarlinie  den  Rippenbogen  um  2  bis  3  cm^ 
in  der  ParaSternallinie  um  5  bis  6  cm;  sie  stösst  in  einem  nach  tinteii 
convexen  Bogen  nach  links  aufsteigend  auf  die  Herzdämpfung,  mit  w^elchef^ 
sie  den  unteren  Herzleberwinkel  bildet.   Unter  demselben  befindet  sichi 

1  Siehe  auch  Frey  mann:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  p.  61. 
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der  halbmondförmige  Raum,  welcher  tympanitischen  Schall  zeigt.  — 
Hinten  kann  die  Leberdämpfurig  die  rechte  Lungengrenze  um  etwa  2  bis 
3  m  nach  aufwärts  drängen,  indess  ist  dies  keineswegs  m  der  Mehrheit 
der  Fall, 

Die  Milzdämpfung  beginnt  im  8.  lntercosta!raum  und  reicht  nach 
abuirts  bis  zum  Rippenrand.  Dieselbe  ist  aber  je  nach  der  Lage  des 
Kinde$  etwas  verschieden*  Die  Annahme  eines  Milztuniors  ist  zumeist 
mir  edaubt,  wenn  es  möglich  ist,  die  Milz  unter  dem  Rippen rand  zu 
paJpiren.  — 

Die  Percussion  des  Abdomen  giebt  auch  bei  Kindern  einen  hohen 
lympnitischen  Schall,  welcher  in  dem  Maasse,  als  der  Leib  durch  Gas 
aufgetrieben  ist  und  die  Bauchdecken  gespannt  sind,  sich  dem  lauten 
SduH  annähert.  Zuweilen,  und  insbesondere  bei  Magenectasien,  ist  man 
im  Stande,  aus  den  Verschiedenheiten  des  tympanitischen  Schalles  die 
Grösse  des  Magens  völlig  genau  abzugrenzen.  Magen ectasien  geben  sich 
überdies  durch  Plätschergeräusche  bei  kui'zer  rascher  Erschütterimg  der 
Bau^hdecken  zu  erkennen,  Tumoren  der  Uoterleibshöhle  geben  sich  durch 
Dämpfungen  an  derjenigen  Stelle  zu  erkennen,  wo  sonst  der  Schall  tym- 
panitisch  ist;  vorhandener  Ascites  durch  Dämpfung  der  abhängigen  Theile 
mit  Schaüwechsel  bei  Umlagerung  des  Kindes. 

Die  Untersuchung  wendet  sich  weiter  zur  Besichtigung  und  Betastung 
ds  Nabels  (Nabelbruch),  sodann  der  Genitalien,  wobei  bei  kleinen 
Knaben  der  Urethralöffnung  und  dem  Praeputium  besondere  Aufmerksam- 
st geschenkt  wird  (angeborene  Phimose),  sodann  besichtigt  man  Anus 
üTid  Sdienkelbeugen,  und  schliesst  vorläufig  mit  Betastung  der  Extremitä- 
ten, deren  Knochen  durch  das  dicke  Fett-  und  Muskeipolster  mit  Bezug 
Jitf  ihre  Dicken-  und  Längen  Verhältnisse  geprüft  werden  (Rachitis).  — 
Hövorragend  wichtig  für  die  Pathologie  des  kindlichen  Alters  ist  aber 
weiterhin  die  Prüfung  von  Harn  und  Faeces,  Bei  ganz  jungen  Mädchen 
'^  die  Beschaffung  des  Harns  kaum  anders  möglich,  als  durch  Kathete- 
^ismus,  bei  Knaben  durch  Vorlage  von  Reagensröhrchen,  die  mit  Heft- 
pflaster befestigt  werden,  oder  wo  es  auf  genaue  Aufsamndung  ankonmU, 
^Urch  Application  von  Samnielapparaten,  deren  in  der  jüngsten  Zeit 
"idirtre  (Bendix,  Finkelstein,  Marfan  u.  A.)  angegeben  sind.  Die 
t*Dt?rsuchung  berücksichtigt  alsdann,  wie  es  mit  dem  Harn  der  Erwachsenen 
^  Fall  ist,  Farbe,  specifisches  Gewicht,  Reaction,  Gehalt  an  Albumen, 
Ptpton  und  Propepton,  Zucker,  Aceton  und  Diazoreaction,  Alloxurblasen, 
Himoglobin,  Gallenbestandtheile,  abnorme  morphotische  Beimischungen, 
^ithelicn,  Blut,  Eiter,  Harncylinder,  event.  auch  Gehalt  an  Bacterien.  (Bacl. 
^li,  T)phusbadllen.  Tuberkelbacillen,  Streptococcen  und  Staphylococcen,) 

Beiden  Faeces  wird  insbesondere  auf  Reaction,  Farbe,  Geruch,  Con- 
'!>ttnz,  RcimisLhung  von  Nahrungsresten  (weissen  Klünipchen)  oder  patho- 
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logischen  Producten  (Schleim,  Blut,  Eiter)  zu  achten  sein.  Die  mikroskopische , 
Untersuchung  der  Faeces  ist  in  vielen  Fällen  nicht  zu  umgehen,  sie  giebll 
in    der  genannten   Erforschung   der   schon    enin^ähnten   Fäcalbestandtheile, ; 
ebenso  wie  in   dem  Befund  von  Entozoenspuren  (Eiern)  und  von  Mikro  j 
Organismen  {bei  Diarrhoe,  Typhus,  Tuberkulose  u.  a.)  werthvolle  Anhalts- 
punkte für  die  Beurtiieilung  pathologischer  Vorgänge  im  Darmtractus.  — 
Cheniisclie  Untersuchung  der  Faeces  auf  Eiweissreste,  Fettinhalt,  unverdaute 
Amylaceen,  Salze  u.  s.  w,,  in  der  Praxis  zwar  scliwierig  ausführbar,  werden 
in  einzelnen  Fällen  zum  Mindesten  sehr  wünschenswerth  sein. 

Eine  Reihe  von  Krankheiten  bedingt  nach  dieser  Kette  von  Unter- 
suchungen noch  specielle  Prüfungen  einzelner  Organe,  so  des  Augenhinter- 
grundes (Ophthalmoskopie),  der  Ohren  (Otoskopie),  des  Larynx  (Laryn- 
goskopie), der  Muskeln  (elektrische  Prüfung)  oder  die  Anwendung  def 
Radioskopie  mittelst  Röntgenapparates.  —  Diese  Untersuchungsmethodert 
unterscheiden  sich  bei  Kindern  von  denjenigen  bei  Erwachsenen  nur  darin^ 
dass  man  die  Kinder  sorgfältig  zu  fixiren  hat  und  dass  man  wegen  der 
Nothwendigkeit  schneller  Untersuchung  bei  den  erstgenannten  erheblicli 
stärkerer  Lichtquellen  bedarf. 

Mehr  und  mehr  wichtig  ist  für  viele  Fälle  die  genaue  Untersuchung 
des  Blutes  geworden.    Man  bestimmt  die  Blutdichte,  die  Zahl  der  Er)' 
throcyten    und   Leucocyten,    den    Hämoglobingehait,    Form,    Grösse   und] 
Färbung  der  Er>1hrncyten,  Vorkommen  von  kernhaltigen  Er)1hrocyten,  Zahl,} 
Aussehen  und  Färbbarkeit  der  verschiedenen  zu  den  Leucocyten  zu  rech- 
nenden Zellformen.    Auch    die  Untersuchung  des  Alkalescenzgrades  des 
Blutes  und  seines  Gehaltes  an  Mikroben  (Bacterien,  Plasmodien)  kann  sich 
als  nothwendig  ervt'eisen,  und  ebenso  die  neuerdings  in  die  Praxis  einge- 
führte Agglutinationsprobe  für  specifische  Bacterien  (WidaPsche  Typhus- 
reaction).    Alles  dies  nach  den   neuerdings  ausgearbeiteten  auch  für  cks, 
Blut  Erwachsener  geltenden  Methoden.  ^M 

Nicht   mehr  zu  umgehen  ist  die  bacteriologische  Untersuchung  des 
^""" "nieimes»    der    pseudomembranösen    diphtherieverdächtigen   Ein- 
ini   mikroskopischen  Trockenpräparat  und  durch  Cultur  auf 
NiUirböden   (Löffler's   Blutserum,   Deyke'schem  Nährboden 
ir)  im  Thermostaten.  —  Endlich  wird  man  auch  der  Probe- 
ittstfschen  Zwecken  vielfach  nicht  entrathen  können,   (Längst 
' eist  Pravaz» Spritze,  und  die  von  Quincke  eingeführte 
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l;    der    iemperatur  geschieht  am   besten  durch 
lihrte  und  vorsichtig  festgehaltene  Thermometer.    Dk 
auf  dem  Bauch  oder  auf  der  Seite, 
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flgftide  Factoren   sind    es  wesentlich,  welche    die  Krankheiten    des 

hcn  Altern  einleiten  und  beherrschen,     i.  Die  aus  dem  fötalen  Leben 

mitgebrachten  Anomalien,  zumeist  Rückständigkeit  der  Entwickelung 

[(Agencsie)  oder  Reste  abgelaufener  entzündlicher  Erkrankungen.     2.   Die 

Ivon  den  Eltern   überkommenen  Anlagen  (Heredttät).    3.  Die  gelegentlich 

[der  fonsch reitenden  Entwickelung  der  einzelnen  Organe  und  des  Wachs- 

thums  des  gani^n  Körpers  zu  Tage  tretenden  Stf3rungen  und  ebenso  solche, 

rdche  gelegentlich  der  Rückbildung  aus  dem  fötalen  Leben  übernommener 

;  Bildungen  und  Organe  entstehen.    4.  Die  von  der  Aussen  weit  auf  den  kiml- 

I  Ikheti  Organismus  hervorgebrachten  Einwirkungen,  die  sich  entweder  direct 

I  (Trauma,  Infedton  etc)  oder  indirect,  durch  Erzeugung  feindlicher  Producte 

(Fermentation,  Autointoxication)  im  kindlichen  Körper  selbst  zur  Geltung 

bringen.  —  In  der  Regel  konnnen  2  oder  3  dieser  Factoren  gleichzeitig 

iur  Wirkung,  zum  Mindesten  bestimmen  sie  gegenseitig  die  Energie  ihrer 

!_ Einwirkungen  auf  den  kindlichen  Organismus.    V^on  besonderer  Tragweite 

lind  die  unter  2  und  4  eingereihten  Krankheitsursachen.    Die  chronischen 

Coostitutionsanamalien,  wie  Syphilis,  Scrophulose,  eine  grosse  Reihe  der 

psydjischen  und  cerebrospinalen  Leiden  lassen  sich  oft  auf  die  Heredität 

I  zurückführen,  und  selbst  die  Übertragung  acuter  Infectionskrankheiten  von 

Mutter  auf  Kind  ist  nicht  gänzlich  von  der  Hand  zu  weisen  (Typhus,  Va- 

]  nola);  indess  findet  dieselbe  sicher  nur  in  äusserst  beschränktem  Maass- 

fstibt  statt    Auf  der  anderen  Seite  treten   die  Ernährungsfehler,  Einfluss 

von  Klima,  Lehensfühnjng,  Wohnung,  Schule  und  vor  Allem  die  Infection 

m  der  Gruppe  der  von  aussen  wirksamen   Bedingungen  in  den  Vorder- 

Änrnd;  beeinflussen   sie  doch  entvt^eder  das  vegetative   Leben  der  Zellen 

f^öoßtiercr  Organe  oder  physiologisch  zu sa nun en gehöriger  Organgruppen 

Nspiebweise  die  der  Hämatopoiese  vorstehenden,  wie  Knochenmark»  Milz 

Nd  Lymphdrüsen)  nach  der  quantitativen  Seite  der  Leistung  hin,  indem  sie 

f^oduction  und  Leistungsvermögen  abnorm  steigern  oder  vermindern,  oder 

^nach  der  qualitativen  Seite,  indem  sie  durch  Einführung  von  demOrga- 

Wnms  feindliche  Producte  die  normalen  biochemischen  Leistungen  stören 

»^dvtrhindcm  und  zur  Erzeugung  abnormer  {autotoxischer)  Zellproducte 

^Anliß  geben,  welche  gleichsam  von  innen  heraus  die  physiologischen  Lei- 

»togcnalteriren.  —  So  dunkel  und  vielfach  verschlungen  auch  hier  noch 

Jtf  pathologischen  Vorgänge  sind,  so  haben  die  neueren  Lehren  über  In- 

^wtJon  und  Immunitat  dennoch  dazu  beigetragen,  an  manchen  Stellen  den 

_Sdilcifr  zu  lüften  und  auch  für  die  Krankheitsvorgänge  im  kindlichen  Or- 

ni^TOus  besseres  VeTiständniss  als  bisher  zu  eröffnen,  —  Unter  den  Ent- 

fWidungsvorgängen  sind  es  besonders  gewisse,  noch  in  den  Bereich  des 

f  Nonnalen  fallende  Veränderungen  des  Gehirns  (s.  Einleitung  zu  den  Krank- 
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heiten  des  Nervensystems),  auch  das  gesammte  Wachsthum  und  die  Ent- 
wickelungsvorgänge  am  CircLilationsapparat  (Beneke),  nur  selten  die  Den- 
tition, welche  unter  Umständen  pathologische  Bedeutung  gewinnen. 


VI.  Therapie. 
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Die  Therapie  hat  dem  kindlichen  Alter  gegenüber  die  verhäitnissmassig* 
SchnelHgkeit  des  Verlaufes  der  Krankheitsprocesse  ins  Auge  zu  fassen 
dieser  Eigenschaft  entsprechend  ist  rasches,  präcises  Handeln  unter  Ver 
meidung  halber  Maassregeln  am  Platze. 

Für  die  praktische  Durchführung  des  nahe  liegenden  Gedankens,  au 
das  säugende  Kind  durch  Medicamente  zu  wirken,  welche  der  nährendei 
Mutter  oder  Amme  verabreicht  werden,  liegen  bis  jetzt  noch  nicht  hin 
reichende  Grundlagen  vor,  wiewohl  einige  Versuche  es  möglich  erscheinet 
lassen,  dass  diese  Art  von  Behandlung  vielleicht  gelingen  würde.  —  Jo< 
und  Brom  gehen  leicht  in  die  Milch  über,  und  es  sind  sogar  Jntoxications 
fälle  bei  Säuglingen  durch  längeren  Gebrauch  vom  Bromkaiium  selten: 
der  Mutter  bekannt  geworden;  seltifst  wenn  Jodoform  bei  der  Säugendei 
äusserlich  angewendet  worden  ist,  findet  sich  Jod  im  Harn  des  an  de 
Brust  genährten  Kindes;  Opium  und  Morphium  scheinen  nicht  durch  di 
Muttermilch  auf  den  Säugling  zu  wirken,  dagegen  geht  Atropin  bei  sub 
cutaner  Anwendung  schon  in  minimalen  Gaben  in  die  Muttermilch  übel 
Chloraliiydrat  scheint  bei  innerlichem  Gebrauche  durch  die  Milch  auf  da 
Kind  zu  wirken;  vom  Alkohol  kann  dies  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupte 
werden.  —  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  einzelne  Medicamente,  wie  Atrc 
pin,  Salicylsäure,  die  Absonderung  der  Milch  quantitativ  und  qualitativ 
cinflussen  (Stumpf,  Fehling). 

A  priori  sträubt  sich  das  Kind  gegen  jede  Medication,  daher  mtfS 
man  die  Medicamente  in  möglichst  angenehmer  Zubereitung  verabreichen 
Gewisse  Ordinationsformen,  wie  Taillen,  verbieten  sich  durch  die  Unfähig 
keit  der  Kinder,  dieselben  zu  nehmen;  andere  verbietet  oder  beschrank 
wenigstens  die  Zartheit  der  Haut  und  die  Reizbarkeit  der  sensiblen  Haut^ 
ner\'en  (intensive  Hautreize).  Subcutane  Injectionen,  Infusionen  und  Inha- 
lationen können  sehr  wohl  in  Anwendung  gezogen  werden.  Das  Bad 
gehört  zu  den  vorzüglichsten  Heilmitteln  und  kommt  mit  den  mannigfach- 
sten Zusätzen  zur  Anwendung,  —  Die  Anwendung  der  Kälte  in  Form 
von  Bad,  Irrigation,  durchströmter  Kühlmatratzc,  kalter  Einwickelung  und 
örtlicher  Application  von  Eis  ist  nicht  allein  nicht  ausgeschlossen,  sondern 
von  hervorragender  [kdeutung;  insbesondere  sind  die  vollständigen  kalten 
Einpackungen,  bei  der  Leichtigkeit,  die  Kinder  zu  bewegen  und  umzula- 
gern^ als  antipyretische  Behandhmgsmethode  im  kindlichen  Alter  gar  nicW 
dringend  genug  zu  empfehlen,  natürlich  mit  steter  Berüc 
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Individualität,  und  vor  Allem  ist  die  aufmerksame  Beachtung  derselben 
gerade  bei  den  höchsten  Fiebertemperaturen  geboten.  Letzteres  gilt  auch 
für  sammtiiche  innerlich  angewendete  Antipyretica. '  Im  Allgemeinen  ist 
vor  einer  schablonenhaften  Behandlung  der  fieberhaften  Processe  des  kind- 
lichen Alters   mit  antipyretischen    Mitteln   jeglicher  Art  zu  warnen.     Das 

[Kind erträgt  eine  gewisse  Zeit  hindurch  nicht  allzu  excessive  Fiebertempe- 

tn  ganz  vortrefflich,  und  ein  überstürztes  und  gewaltsames  Behandeln 

^Fiebers  schädigt   den    kindlichen  Organismus  sehr  leicht  und  oft  in 

^Verderben  bringender  Weise.  Das  Fielier  ist  für  das  Kind  nicht  im  Ent- 
fcrntfsten  so  gefährlich»  wie  der  durch  unzweckniässige  Anwendung  der 
Antipyretica  erzeugte  Collaps. —  Allgemeine  Blutentziehungen  sind  in 
der  Therapie  der  Kinder  nur  ganz  bedingungsweise  zur  rapiden  Ent- 
hstung  des  Qefässsystems  gestattet"^;  auch  die  örtlichen  kommen  nur 
äusserst  beschränkt  und  nur  unter  klarer  Präcision  der  Indication  zur 
Anwendung,  —  Ausserordentliche  Vorsicht  erheischt  die  Anwendung  der 
Karcotica,  speciell  des  Opiums  und  seiner  Alcaloide  und  der  Digitalis, 
lihreml   die  Präparate   der  Belladonna   besser    vertragen    werden.     Sehr 

iMinnt  ist  der  kindliche  Organismus  gegenüber  dem  Chloralhydrat  — 
Die  Narcose  durch  Chloroform  und  Äther  unterscheidet  sich  in  Nichts 
von  derjenigen  der  Erwachsenen.  Mercurialien  und  auch  Arsenik  verträgt 
der  landliche  Organismus  im  Ganzen  gut.  Indess  ist  es  ein  Fehler,  auf 
Onind  dieser  Eigenschaft  ohne  besondere  Indication  zu  so  differenten 
Mitteln  zn  greifen.  —  In  der  Gruppe  der  L^ixantien   spielen  bei  Kindern 

I  «iie  Clysmata  eine  Hauptrolle,  doch  bedarf  es  wegen  der  eigenthümlichen 
Lage  und  Gestalt  des  kindlichen  Rectums  gewisser  Vorsicht  bei  der  Appli- 

,  otion.    Magenausspülungen  und  Darmirrigationen    verträgt  der  kindliche 

t  Organismus  vorzüglich^  vorausgesetzt,  dass  man  sich  für  dieselben  isoto- 
nkhcr,  physiologischer,  auf  37,5  ^' C  temperirter  Kochsalzlösungen  (nahezu 
1  ^l  bedient,  —  Von  Stimulantien  sind  ausser  Wein  und  den  bekannten, 
Moschus.  Äther,  Benzoe  und  Campher,  Coffein,  Anmioniakpräparatc,  auch 

I  Tbce  und  schwarzer  Kaffee  zu  schätzen;  den  Wein  halte  ich  für  ein  vor- 

itngffiidicSi  für  das    fiebernde  Kind    nicht    zu  entbehrendes,  stimulirendes 

I  Medicament 

Unter  den    Brechmitteln   ist  Ipecacuanha   das    schätzenswertheste, 
es  ohne  starke  Nebenwirkung   zum  Ziele   führt,   während  man  Tar- 
stibialus  zu  den  gefährlichen  Arzneimitteln  zu  rechnen  hat. 
Unter  den    chirurgisch  vervt^endbaren  Arzneimitteln  muss  man,  nach- 
dön  die  Mittheilungen  über  stattgehabte  Intoxicationen  sich  gehäuft  haben, 


*s^  Babinsky:  Die  Antipyrese  im  Kindesalter,  bei  Hirschwald.    1902.  Berlin, 
*s.  ßaginsky:  Blulentziehungen  im  Kindesalter.  Vortrag,  gehalten  in  der  Bcr- 
, '■«'nifd.  Gesellschaft  iStjß;  und  Archiv  l  Kinderheilk.  Bd.  31,  p.  35g. 


8o  Therapie. 

vor  der  unvorsichtigen  Anwendung  der  Carbolsaure  und  des  Sublimais 
warnen.  Besser  vertragen  werden  Salicylsäure,  Eucalyptol,  Lysol,  Demiatol, 
Europhen,  Jodoform,  Orthoform  und  Borsäure.  Bei  Hautausschlägen  ist  die 
Anwendung  der  Arzneimittel  in  Pastenform  schätzenswerth,  auch  sind 
Pflastermulle  sehr  wohl  verwendbar. 

Was  die  Dosirung  betrifft,  so  pflege  ich  Kindern 

in  den  ersten  Lebensmonaten  .    .    .     y^^  bis  '',2 
am  Ende  des  1.  Lebensjahres  .    .    .     ^I^Q 
im  2.  und  3.  Lebensjahre    .    .    .    .     ^'g  bis  V4 
im  4.  bis  7.  Lebensjahre      .    .    .    .     ^'.^     »    ^/j 
derjenigen  Dosis  zu  geben,  welche  man  Erwachsenen  giebt.     Von  da  an 
langsam  steigend,  so  dass  im  14.  Lebensjahre  nahezu  die  volle  Gabe  erreichl 
wird.    Diese  allgemeinen  Angaben  haben   aber  nur  beschränkten  Wertlv. 
weil    gerade    jedes    der    differenten    Mittel   (Narcotica  insbesondere)   füi 
jede  Individualitat  und  Constitution  bemessen   eine  andere  Dosirung  dei 
Gabe  erheischt  (Troitzky^).     Es  kommt  hier  Alles  auf  Übung  und  Er- 
fahrung an. 


»  Troitzky:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  47  und  Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd.  25 


Specieller  TheiL 

Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Die  unter  der  Beceichriung  „Krankheiten  der  Neugeborenen"  zusammenzufas- 
«SKbi  Krankheitsformen,  welche  das  Kind  in  den  ersten  Tagen  seines  extrauterinen 
Disetns  befallen  ,  sind  nach  ätiologischen  Gesidits punkten  in  zwei  Hauptgruppen 
msdieidcn;  die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen  Anomalien,  für  welche  entweder 
mit  dem  Geburtsakt  etnhergehende,  oder  selbst  schon  tm  intrauterinen  Leben  vorange- 
pflgenc  mechanische  Stömngen  verantwortlich  zu  machen  sind;  die  zweite  Gruppe 
JoWie  Krankheitsformen,  bei  welchen  von  aussen  an  das  Kind  herantretende 
Knakheitserreger  infectiöser  Natur  (exogene  Infectionskeime)  zur  Wirkung  gelangen. 
-  Allerdings  ist  diese  Scheidung  —  im  Ganzen  zwar  bedeutsam,  —  doch  nicht 
tünllc  im  Folgenden  abzuhandelnden  Krankheiten  streng  durchzuführen j  vielmehr 
sind  einige  derselben  ätiologisch  bis  zu  diesem  Augenblicke  noch  nicht  so  klar 
psWH,  dass  nur  die  erstere  oder  nur  die  letztere  Entstehungsursache  in  Anspnich 
göKHumen  werden  kann,  Sie  nehmen  eine  Mittelstellung  ein  und  werden  deshalb 
Kkicbsam   ab  Zwischenglieder  zwischen   den  beiden  Hauptgruppen  abzuhandeln 

L  Mechanisch  vemrsachte  Krankheiten  der  Neuge- 
borenen. 

Asphyxia  neonatorum. 

Unter  Asphyxie  (von  a  priv.,  ötpvCco  ich  klopfe,  pulsire)  versteht  man 
^  Unvermögen  der  Neugeborenen  nach  Entfernung  aus  dem  Uterus  die 
R^ration  spontan  einzuleiten  oder  dauernd  so  zu  unterhalten,  dass  mit 
l^rjügtrnder  Sauerstoffzufuhr  das  Leben  erhalten  wird, 

Ätiologie. 

Ditr  Asphyxie  ist  die  Folge  von  Unterbrechung  der  Zufuhr  sauerstoff- 
^f^n  Blutes  zum  kindlichen  Organismus,  hervorgegangen  entweder  aus 
SöSrungen  der  normalen  Blutcirculation  itn  gesarimiten  mütterlichen  Kreis- 
H  oder  im  Oefässsystem  des  Uterus,  oder  endlich  im  Oclässsystem  des 
Zu    den  ersten  geben  in  der  Regel  Allgemeinerkrankungen  der 

Itffaay,  Kindrrkfajikbeiten  8.  Aufl.  6 
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Conjundiva  bulbi  sind  unempfindlich.  Die  Hautseosibrlität  ist  völlig  ge- 
schwunden. Wenn  überhaupt,  so  kommen  die  Kinder  nur  durch  Kunst- 
hüfe  zur  normalen  Respiration. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  leichten  Form  ist  in  der  Regel  gut.    Die  Prognose 

der  Asph)Ttia  palHda   hängt   ab   von   den    Momenten,   unter   denen    dies 

Leiden  entstanden  ist.    Unter  sehr  langem  Qebnrtsakt  entstandene  Asphyxie 

gicbt  stets   eine    bedenkh'che  Prognose.     Die  Aussicht,    ein  asphyktisches 

Kind  zunächst  am  Leben   zu    erhalten,   ist  im  Allgemeinen  von  der  Kraft 

des  Herzimpulses   abhängig    und    kann   nach   der  Lautheit  der  Herztöne 

bcurtheilt  werden;   der  weitere  Verlauf  ist   abhängig   von    den    etwaigen 

Schädigungen  des  Centralnervensystems  durch  Hiriidruck  und  nachfolgende 

Eficrankungen  der  Lungen  (Schluckpneumonie).   Beide  Affectionen  führen 

nachträglich  zumeist  zum  Tode;   vereinzelte  Beobachtungen  von  späterem 

Idbtismus  nach  Hirndmck    sind   in   der  Literatur  mitgetheilt  (Schuitze» 

^.  Jacobi^),  auch  werden,  und  mit  Recht,  die  Fälle  von  spastischer  Cere- 

bniparalyse  (Liltle'sche  Krankheit)   vielfach  ätiologisch  auf  langdauemde 

^^Dhvxie  bei  der  Geburt  zurückgeführl 

Therapie. 
.\sphyktische  Kinder  sind  sogleich  abzunabeln;  rathsam  ist  die  Ent- 
'f«n:ng  von  etwa  einem  Esslöffel  Blut  aus  der  Nabelschnur.  —  Darauf 
%  die  künstliche  Anregung  der  Respiration.  Bei  den  Kindern  mit 
asphyxia  livida  erreicht  man  dieselbe  durch  folgende  Mittel:  durch  An- 
wendung von  Hautreizen,  kalte  Obergiessungen  im  warmen  Bade,  Ein- 
*«ichen  rn  kaltes  Wasser,  Frottiren  und  Schlagen  der  Haut.  —  Bei  dem 
völligen  Verlust  der  Hautsensibilität  sind  aber  diese  Maassnahmen  für  die 
^t  Asphyxia  pallida  geborenen  Kinder  fruchtlos  und  führen  nur  zum 
Verlust  kostbarer  Minuten,  Man  wende  sich  hier  sofort  und  ohne  Auf- 
tnthalt zur  Anwendung  der  von  Schultze'-^  angegebenen  Schwingungen 
te  Kindes.  —  Das  Kind,  mit  dem  Rücken  dem  Arzte  zugewandt,  wird 
^  demselben  so  gehalten,  dass  die  Zeigefinger  je  in  den  Achselhöhlen 
^>^en,  während  die  Daumen  über  die  Schultern  fortgreifen,  die  übrigen 
Rnger  an  die  Seiten  des  Thorax  zu  liegen  kommen.  Der  Kopf  findet  an 
tal  beiden  Handgelenken  und  L^nterarmen  des  Arztes  eine  Stütze;  das 
pJ»zc  Kind  wird  so  zwischen  den  gespreizten  Beinen  des  Arztes  von 
fansdben  senkrecht  gehalten.  Jetzt  wird  mit  einer  Schwingung  nach  vor- 
«irts  und  aufwärts  begonnen,  so  zwar,  dass  die  Schwingung  nicht  über 
die  ^vonnene  Horizontalstellung  der  Arme  des  Arztes  hinausgeht,  wobei 

•  A*  Jacobi:  Archives  of  Pediatrics  1890/gK  —  ^  B.  S,  Schultze,  Scheintod 
**^bomi«r.  Jena  1871,  Fischer,  und  Über  die  Wiederbelebung  scheintodt  ge- 
***wer  Kiodo^:  Wiener  med.  Blatter  18S5,  No.  1,  2. 
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atidi  darauf  zu  achten  ist,  dass  die  vorsehende  Biegung  der  idndlkl 
Wtrt)eftsäu]e  vorzugsweise  im  Lendenabschnitt  erfolgt  —  Damit  ist  c 
kunslltche  Exspirationsbew^ung  kräftigster  Art  gegeben,  weiche  ol 
Weiteres  Schleim  und  in  den  Respirationstractus  hineingelangte  Masj 
entleeren  hilft  —  Darauf  erfolgt  das  Abwärtsschwingen  zwischen  die  Be 
des  Arztes  und  mit  diesem  bei  fixirten  Stemalenden  der  Rippen  die 
sptratorische  Hebung  derselben  —  die  Inspiration*  —  Die  Schwingun| 
bewirken,  wie  auch  Zuntz  und  Strassmann^  nachgewiesen  haben,  Li 
eintritt  und  Austritt  in  den  Lungen,  sie  beeinflussen  aber  auch,  wie  I 
greiflich,  durch  Herstellung  der  Aufeinanderfolge  von  Exspiration  u 
Inspiration  mechanisch  die  Herzaction,  so  dass  auch  diese  in  normal 
Thätigkeit  tritt,  während  dem  Blute  eine  sauerstoffhaltige  Luft  zugefü 
wird  Dass  ein  Übermaass  derartiger  Schwingungen  durch  innere  Z 
reissungen  Gefahren  für  das  Kind  bedingen  kann,  ist  möglich  (Ahlfej 
Runge),  bei  alledem  ist  der  Werth  derselben  bei  zweckmässiger  JU 
führung  für  die  Wiederbelebung  ausser  Zweifel  Schanz  hat  noch  i 
die  Bedeutung  der  Schwingungen  für  die  normale  Schliessung  des  Duc 
Art  Botalli  und  Herstellung  des  normalen  extrauterinen  Blutkreislau 
hingewiesen."  Gleichwohl  giebt  es  Fälle,  bei  welchen  die  Schultze'sd 
Schwingungen  nicht  zum  Ziele  führen,  weil  der  Thorax  zu  weich  u 
nachgiebig  ist  Für  diese  Fälle  kann  das  directe  Einblasen  von  Li 
und  besser  vielleicht  noch  von  Sauerstoff  in  die  Lunge  noch  versu 
werden.  Die  Einblasungen  erfolgen  mittelst  in  die  Trachea  eingeführ 
Katheters,  nach  vorheriger  Aspiration  der  etwa  in  die  Trachea  eingedn 
genen  Schleim-  und  nüssigkeitsmassen.  Durch  leichten  Druck  der  flacl 
Hand  auf  Thorax  und  Abdomen  regulirt  man  leicht  Einblasung  und  E 
femung  von  Luft  (H.  Champney^.  Eine  gewi^e  Vorsicht  ist  bei  dies 
Einblasungen  freilich  nothwendig,  um  nicht  Zerreissungen  der  Lunge 
machen  (F ritsch),  dieselben  sind  tndess  mit  dieser  Einschränkung  wi 
empfehlenswerth  (Runge*).  Auch  sind  tuberkulösem  Krankenpfle 
personal  derartige  Einblasungen  wegen  Gefahr  der  Tuberkuloseüb 
^agung  selbstverständlich  nicht  zu  gestatten.  Durch  die  werthv< 
etbode  der  Seh ultze' sehen  Schwingungen  sind  die  früher  am 
endeten  von  Silvester.  Marshall -Hall,  Howard  u.  A.  verdTt) 
auch  die  neuerdings  wieder  empfohlenen  Methoden  von  NoI 
on  mit  herabhängendem  Kopfe),  Prochownik*  (Thoraxco 
iression    bei    hcrabh^gendem    KopOr    Rosenthal*   (Beugungen    u 


>  N.  Ztintz  tmd  P.  Strassmann:  Berliner  klin.  Wodienschr.  1695,  Na 
^    ^  H,   Champney,    Exqerimental  researdies   in   artificial  respiration.    p. 
Loodoo  tSSj.  ^  i  Mix  Runge.  Krankheiten  der  ersten  Lcbenstage.   Stuttgart  iS 
Eoke,  —  '  Prochownik:  Ccntralbl.  f-  QynäkoL  tö^,  No,  la  —  *  Rosenlb 
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Atelectasfs  pulmonum, 

Streckungen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten),  Vizakna'  (ab- 
wechselnde Wendungen  des  Kindes  auf  die  Bauch-  und  Rückenseite  bei 
horizontaler  Lage  auf  den  Händen  des  Arztes),  Laborde  und  nach  ihiu 
Bernheim  ^  La  Torre^  {rhythmische  Tractionen  an  der  Zunge)  dürften 
nicht  im  Stande  sein,  mehr  zu  leisten,  als  die  Schultze'schen  Schwin- 
pngen.  — 

Ateleotasis  pulmonum. 

Ätiologie. 

Unter  Atelectasis  pulmonum  {a  priv.,  riloc  das  Ende,  /J  txraCtQ  die 

Ausdehnung)  der  Neugeborenen  versteht  man  das  Beharren  der  Lungen 
im  fötalen  Zustande  und  den  Rückfall  derselben  in  diesen.  Entweder  sind 
die  Thoraxwände  so  wenig  widerstandsfähig,  oder  die  respiratorischen 
Krafte  der  Kinder  so  unbedeutend,  dass  ein  Eindringen  von  Luft  in  die 
Alveolen  eines  grossen  Theiles  der  Lungen  nicht  stattfindet,  oder  es  sind 
durch  Athmungshindernisse  in  den  ersten  Luftwegen  (Nase)  und  durch 
Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Bronchien  {Fruchtwasserbestandtheile, 
Meconium)  dem  Vordringen  der  Luft  unüberwindliche  Hindernisse  ge- 
schaffen. —  In  beiden  Fällen  bleiben  die  Alveolen  lufücer  oder  sie  werden 
csTJcder  einige  Zeit  nach  der  Geburt.  Die  Ursachen  der  Affection  liegen 
atmeist  in  angeborener  Lebensschwäche  (Frühgeburt)  oder  im  abnormen 
Ocburts^ erlauf  (zu  rasche  oder  zu  langsame  Geburt.    Jörg). 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Lungen  sehen  zusammengefallen ,  dunkelroth  bis  tief  dunkelblau* 
foth  aus.  Dieselben  fühlen  sich  ziemlich  derb  an,  zeigen  eine  blutreiche 
«ferchaus  gJatte  Schnittfläche,  und  schwimmen  nicht  auf  dem  Wasser,  son- 
^^  sinken  darin  unter.  —  Früher  mit  der  Pneumonie  der  Kinder  zu- 
ammengeworfen,  ist  die  Atelectasis  pulmonum  durch  Jörg  (1832)  von  den 
f^fetitlich  pneumonischen  Processen  geschieden  werden.  Legen dre  lehrte 
*e  Trennung  der  katarrhalischen  Pneumonie  von  Atelectasis  durch  das 
Aufbtasen  der  Lunge  kennen.  Atelektasische  Lungen  lassen  sich  leicht  auf* 
^^^,  pneumonische  nicht 

Symptome  und  V^erlauf. 

Die  Atelektase  schliesst  sich  sehr  häufig  an  die  Asphyxie  der  Neuge- 
^>fmr\,  insbesondere  an  die  schwerere  Form.  Die  Kinder  schreien  fast 
-■^  nicht  oder  nur  wenig  laut  und  wimmernd.  —  Das  Aussehen  ist  bleich 

'  Viztkna:  Mönchen,  med.  Presse.  1899.  No.  S.  —  ^  Bernheim:  Centralbl 
'^  Oyniliot  i8q5,  Ko.  40.  —  »  La  Torre;  Soc.  degl  ospedal.  di  Roma,  März  1901, 
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oder  bläulich;  in  der  später  eiotret^dcn  Atelektase  ist  auch  wohl  eine 
Mischung  von  icterischer  und  cyanotüeher  Farbe  vorhanden.  Die  Respi- 
ration ist  in  der  Regel  beschleunigt,  oberflächlich,  und  bei  der  Inspiration 
sinken  Intercostal räume  und  Scrobiculus  cordis  ein  wenig  ein»  weil  die 
Lungen  dem  Zuge  der  Inspirationsmuskeln  nicht  folgen.  —  Die  Percussion  | 
ergiebt  matten  Schall,  die  Auscultation  über  der  ganzen  Lunge  ent>K^eder 
gar  kein  oder  überaus  schwaches  vesiculäres  Athmen,  hie  und  da  mit 
Knisterrasseln,  Die  Kinder  sind  durchaus  fieberfrei,  die  Temperatur  zu- 
weilen niedriger  als  normal.  Der  Puls  ist  verlangsamt.  Die  Kinder  saugen 
schlecht  oder  gar  nicht 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  vielfach  günstig.  Die  Aufbesserung  der  Respiration 
zeigt  sich  insbesondere  bei  solchen  Kindern,  welche  Nahrung  nehmen  und 
sorgfältig  gepflegt  werden.  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  Kindern, 
welche  allzu  früh,  und  solchen,  welche  sehr  tief  asphyktisch  geboren  wurden 
(vorzeitige  Respiration  im  Uterus),  bleibt  die  Respiration  oberflächlich,  die-- 
selbe  wird  immer  schwächer,  und  die  Kinder  sterben  ganz  allmählich  oder 
unter  Krämpfen,  —  In  dem  Zustande  der  Atelektase  liegt  immerhin  eine 
gewisse  Gefahr  auch  für  das  spätere  Alter,  weil  der  Ausfall  eines  Theileg 
der  Lungenathmung  das  Offenbietben  des  Fornamen  ovale  und  des  Ductus 
arteriosus  Botalli  bedingen  kann  (J'^^^g)- 


Diagnose. 

Die  Krankheit  wäre  nur  mit  der  Pneumonie  zu  verwechseln,  untcri 
scheidet  sich  indess  davon  durch  die  augenscheinliche  Schwäche  der  KindcJ 
und  die  fehlenden  Fieberbewegungen,  Bronchiales  Athmen  ist  bei  dcl 
Atelektase  der  Neugeborenen  in  der  Regel  nicht  vorhanden,  während  c| 
bei  der  Pneumonie  zumeist  nicht  fehlt 


r  kS 


Therapie. 
Die  Therapie  besteht  in  möglichster  reflectorischer  Anregung  der 
spiration,  entweder  von  der  Haut  aus  durch  vorsichtig  fortgesetzte  Haut- 
reize (warme  Bäder  mit  kühlen  Übergiessungen,  Frottiren)  oder  von  dr^ 
Nasenschleimhaut  aus.  Kitzeln  der  Nasenschleimhaut  mittelst  feiner  Federfl 
oder  feiner  gerollter  Papierstreifchen  regt  die  Kinder  reflectorisch  zu  tiefel^ 
Inspirationen,  bei  fortgesetztem  Reiz  zu  Exspirationen  und  selbst  zuri 
Husten  an,  und  mit  Vorsicht  kann  deshalb  von  zeitweilig  wiederholter  Ai« 
Wendung  dieser  oder  ähnlicher  Mittel  Gebrauch  gemacht  werden,  auch  di^ 
fortgesetzten,  mehrere  Male  am  Tage  für  ganz  kurze  Zeit  wiederholten 
Schultze'schen  Schwingungen  haben  sich  mir  ganz  vortrefflich  bewährt 
Dieselben  sind  hier  nicht  genug  zu  empfehlen.  —  Begreiflicher  Weise  musä 
aber  alles  beseitigt  werden,  was  alsAthmungshinderniss  zur  Geltung  kouirneil 
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kann.  Die  Kinder  dürfen  nicht  gewickelt,  nicht  zu  dicht  zugedeckt  werden, 
die  nigcführte  Luft  muss  hinreichend  warm  und  vortrefflich  rein  sein.  Bei 
Mdgung  zur  Abkühlung  sind  die  Kinder  künstlich  zu  erwärmen  und  zwar 
cmplehlen  sich  hierzu  die  von  C rede  und  Wi ecke!  angegebenen,  für  Warm- 
wasserfüllung bestimmten,  mit  doppeltem  Boden  versehenen  wannenartigen 
Vorrichtungen  oder  dii^  ursprünglich  von  französischen  Autoren  (Tarn i er 
undAuvard)  angegebenen^  neuerdings  in  den  verschiedensten  verbesserten 
Formen  überall  eingeführten  Brutöfen  (Couveuse).  Nöthigenfalls  ist  den 
Kjndem  die  Nahrung  mittelst  der  Schlundsonde  zuzuführen  oder  auch 
miitdsldesin  den  französischen  Gebäranstalten  eingeführten  Saugapparates 
iTcterclle),  dessen  sich  die  Mutter  selbst  bei  Anlegen  des  Kindes  bedient. 

Erythema  neonatorum. 

Dunkle  Röthung  der  Haut  ist  bei  Neugeborenen  vom  2.  Tage  der 
üeburt  so  häufig,  dass  man  den  Vorgang  bisher  als  physiologischen  be- 
tnchtet  hat:  dennoch  kann  derselbe  auch  pathologisch  sein  und  von  Fic- 
bcibewegungen  begleitet  vorkommen.  Die  Ursachen  sind:  1.  Mechanische 
Errcitening  der  Hautgefässe  nach  Abnahme  des  Uterusdruckes,  2.  Reiz 
der  atmosphärischen  Luft,  3.  Zunahme  des  Blutdruckes  im  arteriellen  Oe- 
fisssystem  mit  Beginn  der  Lungenathnmng  und  dadurch  bedingte  Druck- 
nraahme  auch  in  den  Oefässen  der  Haut,  4,  Behinderung  des  Rückflusses 
fa  Blutes  nach  dem  Herzen  wegen  mangelnder  Muskelaction  (Stauungs- 
«jythem),  5.  geringe  Spannung  und  Dicke  der  Haut  und  in  Folge  dessen 
geringer  Druck  auf  die  Hautgefässe.  —  Die  Affection  ist  bedeutungslos 
und  wird  am  einfachsten  mit  leicht  adstringirenden  Pudermitteln  {Zinkoxyd 
fnit  TaJcum)  behandelt. 

Cephalämatam. 

Unter  Ophalämatom  (von  xt^falr)  Kopf  und  ai^aroco  ich  verwandele 
'n  Blut)  versteht  man  eine  bei  Neugeborenen  am  Schädel  auftretende 
Jlöctuifende  Geschwulst,  deren  Inhalt  rein  blutig  ist.  Die  Erkrankung, 
schon  Hippokrates  bekannt»  ist  erst  von  Nägeli  {1812)  genauer  be- 
schreiben, 

Ätiologie, 

Da5  Cephalämatom  ist  wohl  zumeist  die  Folge  der  auf  den  Schädel 
^ttrtnij  der  Geburt  emwirkenden  Traumen»  so  dass  die  Mehrzalil  der 
Geburtshelfer  nicht  abgeneigt  ist,  Schädelverletzungen  (kleine  Fissuren  und 
Fracturcn)  als  Ursachen  anzunehmen  (Küstner').  Indess  doch  nicht  diese 
*n   vielmehr   wird    in    Circulationshemmnissen    eine   wichtige  Ursache 


'  0.  Kästner,  Handbuch  d.  Gt-burtshilfe  und  \K  MuMer,  Anhang,  Bd  3, 
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mit  gesucht  {Spiegelberg',  Harmuth-,  Merttens'*),  besonders  unt^ 
dem  Einfluss  der  Asphyxie  der  Kinder,  aber  auch  ohne  diese  durch  di 
örtliche  Umschnürung  des  io  die  Geburtswege  eingetriebenen  Schade 
(Fritsch*,  Vallcix).  —  Hämophilie  dürfte  wohl  nur  in  seltensten  Pallf 
die  Ursache  sein,  häufiger  Syphilis  (s.  den  pag.  103  enÄ^ähnten  Fall),  immd 
hin  sind  bei  den  an  älteren  Kindern  angebheb  ganz  spontan  aufgetretcnl 
Häniatonien  (Giarre)  vielleicht  doch  Traumen  nicht  so  sicher  auszl 
schhessen,  wie  angegeben  wird.  —  Die  Affection  kommt  etwa  eintn 
auf  250  Geburten  vor  und  ist  überwiegend  bei  Knaben  zu  beobachte 

Pathologische  Anatomie. 
Das  Cephalämatom,  zumeist  einseitig,  indess  auch  beiderseitig  ei 
standen,  hat  gewöhnlich  seinen  Sitz  an  den  Scheitelbeinen  und  am  Hint«* 
haupt,  selten  am  Schläfenbein.  Die  Blutmasse  befindet  sich  entweder  I 
den  weichen  Schädel  decken  oder,  unzweifelhaft  am  häufigsten,  zwischf 
Periost  und  Schädelknochen,  Bei  Neugeborenen  haftet  die  Galea  ap^ 
neurotica  ziemlich  fest  an  der  äusseren  Schädel  haut,  zwischen  Galea  uii 
Pericranium  befindet  sich  ein  weitmaschiges  Bindegewebe.  Das  Pei 
cranium  ist  sehr  dünn  und  leicht  vom  Knochen  abzuheben,  haftet  indes 
an  den  Nähten  der  Knochen  an  (Hofmokl^).  Pericranmm  und  Schade 
knochen  sind  durch  zahlreiche  feine  Gefässe  verbunden.  Flüssigkej 
welche  unter  das  Periost  ergossen  oder  kunstlich  eingespritzt  wird,  hei 
dasselbe  vom  Knochen  ab,  der  Sutur  entlang  sich  verbreitend.  Bei  starkei 
Druck  der  Injectionsflüssigkeit  reisst  das  Pericranium  ein,  und  die  Flüssigkc 
ergiesst  sich  in  das  Bindegewebe  zwischen  Galea  und  Percranium;  hU 
kann  sich  dieselbe  ungehindert  wieder  verbreiten,  ebenso  wenn  sie  zwisch^ 
Haut  und  Galea  eingedrungen  ist.  So  giebt  es  drei  Formen  des  Hämatom« 
i.  das  subperiostale,  2.  das  subaponeurotische,  3.  das  subcutane.  Eine  < 
Form  entsieht  durch  Zerreissung  eines  Venensinus  oder  Verletzung  eiiu 
Schädel knochens,  bei  welchen  Vorgängen  der  subperiostale  Bluterguss  ni 
der  Schädelböhle  communicirt.  —  Die  subperiostale  Fonn  ist  die  häufigsl 
und  ist  ausgezeichnet  durch  scharfe  Umgrenzung,  welche  wenige  Tage  na^ 
Bestehen  der  Geschwulst  durch  neue,  von  dem  umgrenzenden  Rande  an 
gehende  Knochenbildung  noch  deutlicher  wird.  Es  bildet  sich  gleichsam 
ein  Knochenwall^  der  sich  allmählich  über  die  ganze  ergossene  Blutmas( 
hin  so  ausdehnen  kann,  dass  es  den  Anschein  bekommt,  als  sei  die  äusse| 
Knochenlamelle  von  der  Lamina  vitrea  abgeschoben;  dies  ist  aber  nid 
der  Fall  Das  ergossene  Blut  ist  in  der  Regel  aufänghch  ziemlich  hi 
roth,  später  dunklen 

'  Spiegelbergt  Monatsschr,  f,  Gebiirtsk.  Bd.  26.  —  =  Harmuth,  Dil 
Jena  1889.  —  ''  Merttens,  Zeitschr  f,  Gynakol  Bd.  24,  Heft  2.  —  *  Fritscl 
CentralbL  f.  med,  Wissensch.  1875.  —  -^  Hofmokh  Archiv  f,  Kinderheilk.  Bd.  . 
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Symptome  und  Verlauf. 

J!?"Symptome  des  reinen  Hämatoms  sind  zumeist  eine  scharf  um- 
Ifindck  deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  welche  nicht  die  Grenze  der 
■Nahte  überschreitet;  dieselbe  ist  wenig  schmerzhaft  Die  Kinder  fiebern 
nicht  und  sind  anscheinend  völlig  wohL  Die  Hautfarbe  ist  über  der 
Geschwulst  in  der  Regel  dunkler  als  normal,  zuweilen  auch  blauroth.  — 
Bei  normalem  ungestörtem  Verlauf  geht  die  eingeleitete  Verknöcherung 
allmählich  vurwärls,  und  es  bleibt  schliesslich  an  der  Stelle  des  Blut- 
ergusses nur  eine  leicht  verdickte  Stelle  des  Schädels  übrig.*  Anders, 
wenn  sich  die  Blutgeschwulst  zur  Eiterung  anschickt,  dann  wird  die 
Geschwulst  schmerzhaft,  die  Haut  röthet  sich:  die  Kinder  verlieren  den 
t,  fangen  an  heftig  zu  fiebern  und  kommen  rasch  erheblich  im 
rfcht  herunter.  —  Wird  nicht  rechtzeitig  eingeschritten ,  so  bricht 
endlich  die  Eitermasse  durch  die  Kopfhaut  und  ergiesst  sich,  oft  nach 
einem  Hautverlust,  als  jauchige  zersetzte  Flüssigkeil  —  Die  Erschöpfung 
und  Sepsis  der  Kinder  führen  bei  diesem  Vorgang  leicht  zum  Tode. 

Prognose. 

Das  reine  nicht  vereiternde  Hämatom  ergiebt  eine  überaus  günstige 
Prognose.  Man  sieht  wohl  kaum  je  ein  sonst  gut  gepflegtes  Kind  daran 
Stoben.  Die  vereiternden  und  verjanchenden  Fälle  führen  dagegen  leicht 
<iwth  Sinusthrombose,  Pyämie  oder  durch  secundäre  Erkrankungen 
(ftieutnonie)  zum  Tode. 

Diagnose. 

Zu  verwechseln  ist  das  Hämatom  zuweilen  mit  der  als  Caput  succe- 
<iii»eüm  bekannten  ödematösen  Geschwulst  der  Neugeborenen;  es  lässt 
'  sich  iivon  scheiden  durch  seine  schärfere  Umgrenzung,  die  Begrenzung 
*n  den  Nähten  und  deutliche  Fluciuation.  —  Gegen  Verwechselung  mit 
Ahccss  schützt  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  des  reinen  Hämatoms,  die 
WfiiÄlc  Hautfarbe  und  die  Beobachtung  des  Verlaufs;  in  besonders 
Äkwierigcn  Fällen  entscheidet  die  unter  aseptischen  Cautelen  vorge« 
iwnimenc  Probepunction.  —  Varicose  Blutgeschwülste  unterscheiden  sich 
^^  Hämatom  durch  die  dunklere  Färbung  und  Schwellung  beim  Schreien. 
D»  Ancury'sma  cirsoides  zeigt  mit  der  Herzsystole  synchrone  Pulsationen 
•iwd  freie  Verschiebbarkeit  über  den  Knochen,  welche  dem  Hämatom  fehlen. 
0»  angeborene  Hirnbruch  zeigt  respiratorische  Bewegungen  und  lässt 
*öch  Pülsationcn  erkennen;  beides  fehlt  dem  Hämatom. 


'francis  Huber  berichtet  über  Beobachtungen  mit  erheblichen  restirendeii 
^'odid;un?en.    Transactions  of  the  American  pediatric  Society  i8g5,  p.  iiH, 


gO 


Krankheiten  der  Neugeborenen. 


Therapie. 

Bezüglich  der  Therapie  spricht  sich  jetzt  die  Mehrzahl  der  Autoren 
für  die  abwartende  Methode  aus,  dieselbe  ist  wünschenswerth  bei  defl 
reinen  Cephalämatoiiien.  Nothwendig  ist  indess  die  Eröffnung,  sobald, 
deutlich  Spuren  von  Eiterung,  wie  Röthe,  Schmerzhaftigkeit  etc  vorhanden 
sind.  Nach  der  Entleerung  leichter  DruckTerband  mit  den  üblichen  Ver- 
bandmitteln. HofmokI  empfiehlt  für  grössere  Hämatome  die  Punaioi. 
mit  einem  dünnen  Troikart  mit  oder  ohne  Aspiration,  Fliesst  das  Bluli 
nicht  spontan,  so  soll  man  zwar  mit  leichtem  Streichen  nachhelfen,  indes8| 
nicht  mit  Gewalt  Ailes  herauspressen,  weil  sonst  Nachblutungen  erfolgcni 
auch  dies  erscheint  mir  unnöthig.  —  Bei  drohender  Eiterung  lässt  maii 
die  Incision  der  Function  folgen.  —  Andere  Autoren  (Monti,  Kurif 
empfehlen  die  Function  auch  für  die  reinen  Fälle.  Ich  habe  mich  in 
keinem  Falle  von  reinem  Hämatom  zur  Function  veranlasst  gesehen,; 
sondern  dieselben,  spontan  heilen  lassen  und  heilen  gesehen,  auch  Rungc,^ 
Epstein'  und  Zinnis*  sprechen  sich  in  demselben  Sinne  aus. 


Angeborene  und  bei  der  Geburt  entstaiidene  Verletzungen. 

Im  Anschluss  an  das  Ccphalänmtom  mögen  noch  einige  bei  Neu*' 
geborenen  zu  beobachtende  angeborene  oder  augenscheinlich  durch  denl 
Geburtsakt  entstandene  Verletzungen  hier  kurz  Er^i'ähnung  finden,  Schoai 
im  Fötalleben  entstandene  Verletzungen  kommen  bei  den  Neugeborenen' 
zur  Beobachtung;  dieselben  sind  indess  entw^eder  von  Hause  aus  tödtlich. 
gewesen,  so  das  Kind  todt  zur  Welt  konvmt,  oder  es  sind,  wie  bei  intrauterin 
entstandenen  (rachitischen) Knochenverletzungen,  Spontanheilungen  zu  Stande 
gekommen.  Wichtiger  für  den  Praktiker  sind  die  während  des  OeburtS' 
aktes,  sei  es  spontan  oder  durch  die  Kunsthilfe  beigebrachten  Verletzungen^ 
Schon  das  Besteheubleiben  des  während  des  Oeburtsaktes  stattfindendefl 
Übereinanderschiebens  der  Kopfknochen  kann  zu  eigenartigen  Anomalictij 
führen;  so  habe  ich  einen  auf  solche  Weise  entstandenen  Fall  von  eiiW 
seitiger  HJrnatrophie  mit  tetanischen  Symptomen  und  einseitigen  Facialid 
lähmungen  beobachtet.  —  Von  den  Fracturen  der  Extrem itätenknochei^ 
wird  hier  abgesehen;  es  kann  nur  auf  die  chirurgischen  Handbücher  vei 
wiesen  werden.  Nicht  selten  kommen  Schädelfissuren  oder  Eindrücl 
der  Schädelknochen  vor,  letztere  von  trichterförmiger  oder  rinnenförmigi 
Gestalt  (Küstner^)^  bei  denen  zwar  auch  oft  der  Tod  der  Kinder  du: 
Hämorrhagien    und   gleichzeitig  entstandene   Quetschungen    des   Gehirn^ 


I  Epstein  (Schneider):  Prager  med.  Wochenschr.  iS8g,  40.  —  ^  Ztnnil 
Archivio  italiano  di  Pediatria  1889.  —  ^  s.  1.  c.  mit  Abbildungen. 
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eintritt     Bei   den    überlebenden    können   die   Fissuren   den  Anlass  zum 
toehen  von  Meningo-  und  Encephalocelen  geben,  da  die  Fissuren  sich 
i  rasch  fortschreitenden  Wachsthum  des  kindlichen  Kopfes  zu  erweitern 
Ndgung  haben. 

Wichtig  werden  alsdann,  weil  ziemlich  oft  vorkommend,  Verletzungen 
N.  facialis  mit  nachfolgenden  Lähmungen.  Dieselben  entstehen 
häufigsten  durch  den  Druck  der  Zangenlöffel,  indess  auch  durch 
ontan  länger  dauernde  Pressung  der  Nerven  durch  den  Uterus  und  an 
den  Beckenknochen.  Zumeist  ist  die  Prognose  dieser,  mit  Verziehung 
dß  Gesichts  nach  der  gesunden  Seite  einhergehenden  Lähmung  gut; 
^sdwerc  Läsionen  der  Nerven  können  allerdings  zu  unheilbaren  Paralysen 
fcnlass  geben.  — 

Am  häufigsten  beobachtet  man  Verletj^ungen  des  M.  stemocleido- 
fmastoideus.  Dieselben  entstehen  oft  durch  Zerrungen  der  Halsnmskeln 
[bei  Kindern,  welche  in  der  Steisslage  geboren  sind,  sie  können  un- 
»dfelhaft  auch  bei  durchaus  spontan  vor  sich  gegangenen  Geburten 
[durch  den  Mechanismus  des  Geburtsaktes  entstehen  (Küstner,  L.  Pincus'). 
Die  Kinder  präsentiren  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  einen 
sdimeRhaflen,  härthchen  Knoten  im  Muskel  und  zwar  entweder  in  der 
Hitte  oder  nach  dem  sternalcn  Ende  des  Muskels  hin;  ich  habe  immer 
nur  eine  Seite  befallen  gesehen  und  zwar  ist  die  rechte  Seite  die  bevor- 
zugte, vas  Quisling2  aus  den  mechanischen  Geburtsverhältnissen  her- 
Idtfi  -^  Nach  einiger  Zeit  pflegt  die  Schmerzhaftigkeit  sich  zu  verlieren, 
«ihrend  die  Härte  im  Muskel  noch  lange  besteht.  Es  handelt  sich  augen- 
sdifinlich  ursprünglich  um  eine  mit  häniorrhagischeni  Erguss  einher- 
gehende Zerreissung  von  Muskelfasern,  nachfolgende  Myositis  und  Narben- 
hilduitg.  Die  durch  dieAffection  erzeugte  und  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
Afutiiche  Schiefhaltung  des  Kopfes  gleicht  sich  fast  immer  wieder  aus,  wenn- 
gleich auch  Fälle  vorkommen  mögen,  wo  für  das  ganze  Leben  eine  schiefe 
Hiliüng  des  Kopfes  zurückbleibt.  —  Eine  Therapie  erheischt  das  Übe!  bei 
t^tn  in  Kissen  getragenen  Kindern  selten.  Bei  heftiger  Schmerzhaftigkeit 
^  Ruhigstellung  des  Kopfes  durch  geeigneten  Verband  und  allenfalls 
<fc  Anwendung  von  kühlenden  Umschlägen  geboten  sein,  später  eine 
pfindc  Massage»  und  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  event.  orthopädische 
Nachhilfe  durch  Verbände;  jetzt  wird  von  den  Chiruigen  nach  dem  Vor- 
(POSt  von  Miculicz  und  Kader  ^  allerdings  auch  die  partielle  oder  totale 
_fiB»ion  des  erkrankten  M  sternocleidomastoideus  geübt 


*L  Pincus;  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  31,  Heft  2;  s,  auch  Literatur.  — 
^Qfliilrng:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd,  12,  p*  332,  —  ^  Kader,  Das  Caput  ob- 
öpum  mu5CTilare-    Brun's  Beiträge  Bd.  17  u.  18. 
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Nabelbruch  (Hemia  umbilicalis). 

llabeLtelmutbnioli  (OmplmLo««!«  eoaf «nita ;  H»nLia  f aniouU  ombiUcalif ). 

Unter  dem  Nabelschnurhruch  versteht  man  den  Vorfall  eines  Damii 
Stückes  oder  einer  ganzen  Partie  der  Bauchorgane  in  die  bei  Oelegenhe 
des  fötal  erfolgenden  Abschlnsses  defect  bleibende  Bauchwand.  Der  Brnd^ 
sack  mrd  dabei  von  einem  Theile  des  Amnion  und  von  dem  Peritoneum 
parietale  gebildet  und  stellt  sich,  ohne  dass  ein  eigenthcher  Nabel  gebild^ 
wird,  als  eine  sackartige  Erweiterung  der  Bauchhöhle  dan  —  Fällt  d| 
Nabelschnur,  wenn  das  Kind  am  Leben  bleibt,  ab,  so  ist  die  Communid 
tion  der  Bauchhöhle  mit  der  äusseren  Atmosphäre  gegeben,  da  der  Defa 
in  der  Bauchwand  selbst  liegt.  —  Es  ist  erklärlich,  dass  unter  solchen  Vfl 
hältnissen  Peritonitis^  Eiysipelas  oder  Gangrän  die  missgebildeten  Kindl 
häufig  zum  Tode  fijhren,  indess  kann  auch  eine  Spontanheilung  des  NatM 
Schnurbruchs  eintreten  (so  in  Fleischmann's  Fall,  der  unter  dem  Dnid 
verband  verheilte).  Kinder  mit  beträchtlicher  Eventration  durch  den  Nabfl 
schnurbruch  sind  überhaupt  in  der  Regel  nicht  lebensfähig.  Die  Entscheidu] 
über  die  Möglichkeit  und  den  Erfolg  operativen  Eingreifens  ist  wesentli 
abhängig  von  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes  überhaupt,  der  Grösse 
Hernie  und  deren  besonderer  Beschaffenheit,  insbesondere  je  nach 
dieselbe  reponirbar  erscheint,  oder  die  Wände  mit  Zerreissung  drob 
Kleinere  und  rcponirhare  Brüche  wird  man  unter  vorsichtigem  Schutzvi 
band  exspectativ  behandeln.  —  Bei  den  anderen  wird  man  sich  zu  opci 
tivem  Vorgehen  entschliessen  müssen.  An  der  Hand  der  eingehend  v 
Meunier'  und  neuerdings  von  Hueltl-  gegebenen  Darstellung  wird 
dem  von  Olshausen  angegebenen  Verfahren  mit  Vermeidung  der  Eröl 
nung  des  Peritoneum,  vor  der  eigentlichen  Radicaloperation  möglichst  dd 
Vorzug  geben  können.  ^-  Die  Literatur  ist  reich  an  Heilungsfällen.  Linl 
fors  und  Berger  geben  unter  32  Radicaloperationen  26  Heilungen  iitM 
6  Todesfälle  an.  — 

Wichtiger    als    diese    immerhin    seltene    Missbildung   ist 

lf»l9«ltrncli  (iTWorbener  HÄbelrinffbrnch} 
bezeichnete  Krankheit. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  erworbene  Nabelbruch   präsentiert  sich   als  eine  rundliche 
rundlich  ovale  von  runzlicher,  blasser  Haut  bekleidete  Geschwulst  an  Stell 


*  Marcel  Meunierj  L'omphaloc^Ie  congenitale  des  nouveau-nes.    These 

Paris  iSgo,  s.  auch  daselbst  Literaturangaben,  —  ^  Fid.  Hueltl:  Jahrb.  f.  Kii«H| 
heilk,  hd.  53.  pag.  211. 
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dö  kindlichen  Nabels.  Die  den  Bruch  bildenden  Hüllen  sind  der  Reihe 
tttch  die  äussere  Haut,  die  obere  und  untere  Bauchfascie  und  das  Perito- 
neum. Der  Bruchinhalt  ist  ein  kleiner  Theil  des  Dünndarms.  Die  Bruch- 
pforte  oder  der  Bruch  ring  ist  entweder  sehr  eng,  kreisrund  oder  weiter, 
mehr  länglich  oval;  allerdings  kommen  auch  sehr  weite  kreisförmige  Bruch- 
öffnungen vor,  und  zuweilen  fühlt  man  sogar  zwei  übereinander  gelagerte 
ungleich  grosse  Öffnungen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Das  Übel  entsteht  in  der  Regel  in  den  ersten  3  bis  4  Wochen  nach 
der  Geburt  und  siellt  sich  als  eine  kleine  an  Stelle  des  Nabels  sich  her- 
vorwölbende Geschwulst  dar,  welche  beim  Schreien,  Pressen  und  Husten 
grösser  und  praller  wird  und  von  einer  glänzenden  bleichen  Hautoberfläche 
Mdeidel  ist  Die  Gestalt  der  Geschwulst  ist  je  nach  der  Beschaffenheit 
lies  offen  ^gebliebenen  Ringes  rundlich,  oval,  regelmässig  oder  unregelmässig. 
Dtrr  Inhalt  der  Geschwulst  ist  während  der  Ruhe  des  Kindes  leicht  unter 
knurrendem  Geräusch  zurückzubringen,  und  man  fühlt  alsdann  mit  der 
Fingerspitze  den  in  der  Tiefe  liegenden  kleinen  kreisförmigen  oder  ovalen 
Ocfect,  den  Nabelbruch  ring.  Die  Geschwulst  ist  nicht  schmerzhaft.  —  Sehr 
Itleine  ringförmige  Brüche  heilen  spontan  und  verschwinden  allmählich, 
licn normalen  Nabel  zurücklassend;  nicht  so  die  grösseren,  welche  behandelt 
tcnlen  müssen.  —  Einklemmungen  der  erstorbenen  Nabelbrüche  der 
Kinder  kommen  vor,  sind  aber  sehr  selten;  ich  habe  bei  der  überaus  grossen 
Zahl  von  Umbilicalhernien,  welche  ich  gesehen  habe,  niemals  eine  solche 
'  Okbi —  Zuweilen  scheinen,  insbesondere  wenn  Stuhlverstopfung  vorhanden 
'ö,  oder  die  Kinder  an  Flatulenz  leiden,  massige  Schmerzen  durch  den 
^hbclbruch  bedingt  zu  sein. 

Die  Diagnose  giebt  fast  keinem  Irrthum  Raum.  Bei  dem  Hydrops 
fe  Kinder,  bei  Peritonitis  chronica  kommen  Hervorwölbungen  des  Nabels 
^r,  indess  schützt  die  Unmöglichkeit,  diese  letzteren  zu  reponiren,  vor 
ifc  Verwechselung  mit  der  Umbilicalhernie.  Auf  den  Percussionsschall 
ton  man  sich  bei  den  kleinen  Hervor  Wölbungen  nicht  verlassen. 


Ätiologie. 

Unzweifelhaft  ist  neben  vielem  Geschrei,  neben  Flatulenz  und  Tym- 
Rnie  die  ungeschickte  Art,  die  Kinder  zu  wickeln,  an  der  Häufigkeit  der 
ff'^rbenen  Nabelhernie  betheiligt.  Ferner  ist  das  Zusammentreffen  von 
^geborener  Phimose  mit  Nabelringbrüchen  so  oft  der  Fall,  dass  ein  Zu- 
^mmcnhang  nicht  abzuleugnen  ist.  Auf  diesen  den  Kinderärzten  längst 
Wannten  Zusammenhang  sind  die  Chirurgen  erst  spät  aufmerksam  ge- 
Zuweilen  entsteht  die  Hernie,  wenn  bisher  gut  genährie  Kinder 
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rasch  abmagern.  Herzogt  meint,  dass  bei  der  Eigenart  der  Vernarbungs- 
verhältnisse  des  Nabels  in  der  Bildung  einer  kanalformigen  Lücke  am 
oberen  Umfange  des  Nabelringes  eine  anatomische  Disposition  für  die 
Nabelhernien  gegeben  sei. 

Therapie, 

Die  Therapie   erheischt   die  Application  eines  passenden  Verbandes, 
und  hier  ist  vor  Allem  der  von  Rapa  angegebene  und  von  Monti  ver- 
besserte Collodiuin- Heftpflasterverband  zu  loben.  —  Das  Kind  wird  am 
besten  an  Schultern  und  unteren  Extremitäten  frei  schwebend  von  2  Assis- 
tenten gehalten.     Der  Nabel  wird   mit  Collodiuni   bestrichen,   der  Bnich 
reponirt,  sodann  mit  einer  mit  Collodium  bestrichenen  kleinen  Comprcssc 
oder  einem  flachen  mit  Heftpflaster  bedeckten  Korkstück  bedeckt  und  rasch  | 
dachziegelformig  sich  deckende  Heftpflasterstreifen  vom  Nabel  angefangeffl 
nach  oben  und  unten  so  um  den  Leib  des  Kindes  gelegt,  dass  die  langen! 
Streifen  sich  nach  Heruniführuiig  um  den  Leib  vorn  wieder  kreuzen.   Der 
ganze  Verband  wird  mit  Collodium  bestrichen.    Um  Eczeme  zu  verhüten, 
wende   man   statt  des   Empl.  adhaesivum  ein  Pflaster  aus  Empl  Diachyli 
Simplex  30,  Gerat  fuscum  10.  Ol  olivarum  q.  s,,  oder  Zinkpflastcr  an.  — 
Kinder,  welche  Intertrigo  haben,  vertragen  allerdings  auch  diesen  milden 
Pflasterverband  schlecht    Am  besten  ist  es,  mit  dem  Verbände  zu  warten» 
bis  die  Kinder  etwa  4  bis  5  Monate  alt  sind.  —  Die  Kinder  können  im 
dem  Verbände  gebadet  werden. 

Alle  Arten  von  Bruchbändern  sind  für  die  Nabelhernien  uobrauchbarg 
insbesondere  schlecht  solche  mit  kugelförmiger  Pelotte. 

Die  Anwendung  der  neuerdings  in  der  Chirurgie  vielfach  benutzten 
Paraffioinjectioneo  als  Prothese  beim  Nabelbruch  ist  von  Escherich^  em- 
pfohlen  worden  und  soll  steh  gut  bewähren.  Ich  habe  jüngst  selbst  2  Fälle 
mit  leidlich  gutem,,  aber  doch  nicht  vollem  Erfolge  operiren  sehen.  Bei 
der  Ungefährlichkeit  des  Hartparaffins  kann  dasselbe  gegenüber  widerstre- 
benden Hernien  von  technisch  geschulten  Händen  sicher  versucht  werden. — 

Incarcerirte  Nabelhernien  müssen  natürlich  nach  den  Regeln  der  Chir- 
urgie operirt  werden. 


n.   Mechanisch  und  durch  Infection  verursachte 
Krankheiten* 

Die  Nabelblutung  (Omphalorrhagia). 

Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  den  aus  den  Nabelschnurgefässett 
erfolgenden  Blutungen  und  den  idiopathischen  Nabelbiutungen  aus  der 
Nabelwunde.    Die  Blutungen  aus  den  Nabelschnurgefässen  sind  die  Folge 

'  Herzog:  Die  Ruckbildung  des  Nabels  und  der  Nabelgefüsse.  München  \^\ 
bei  J.  F.  Lehmann.  —  =  Escherich:  Monatsschrift  l  Kinderheilkunde  Juli  1903.  -rj 
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haften  Verschlusses  der  Oefässe,  sei  es  unter  dem  Einfluss  fehlerhaft 
«usgeföhiter  Unlerbifidung  der  Nabelgefässe  oder  mangelhafter  Entwicke- 
lungderLungenathmung.  Die  durch  die  Lungenathmung  bedingte  schnelle 
Hcnbminderung  des  Blutdruckes  in  den  Nabelarterien  führt  in  Gemein- 
Khaft  mit  der  Zusammenziehung  der  Muscularis  der  Qefässe  den  Verschluss 
der  Nabelarterie  herbei.  Derselbe  unterbleibt  leicht  bei  gestörter  und  un- 
TUföchender  Lungenathmung,  und  die  Folge  ist  Einsetzen  von  Nachblu- 
tungen aus  den  Qefässstumpfen,  sei  es  während  des  Nabelabfalls  oder 
tudi  demselben,  —  Begreiflicher  Weise  können  andere  unterstützende  Mo- 
mente, «-ie  fäulniss  des  Nabelstumpfes,  mangelhafte  Austrocknung,  vielleicht 
audi  Erschlaffung  der  Gefässwunde  durch  allzugrosse  Wärme  (heisse  Bäder) 
Offenbleiben  der  Qefässe  unterstützen.  —  Man  wird  derartige  Blutun- 
durch  sorglichste  aseptische  Unterbindung  des  Nabels,  Reinhaltung 
und  Trocken haltung  desselben,  Belebung  der  Athmung  verhindern  können 
wnd  wird  die  Nachblutung  mittelst  Tamponade  oder  kunstgerechter  Um- 
^nöning  event-  Umstechung  der  Qefässe  zu  beseitigen  vermögen. 

Weit  gefährlicher  als  diese  Blutung  ist  die  sogenannte  idiopathische 
Nakiblulung  aus  der  Nabelwunde.  —  Die  Affection  ist  unscheinbar  und 
doch  hochlebensgefährlich.  Dieselbe  ist  sehr  selten.  Ich  habe  sie  über- 
haupt nur  2  Mal  gesehen;  beide  Male  bei  elenden  icterischen  Kindern  von 
nicht  über  2400  g  Körpergewicht  Beide  Fälle  endeten  tödtlich.  Oran- 
didier*  hat  220  Fälle  zusamniengestellt,  davon  waren  84  mit  Icterus  neo- 
natomm,  61  mit  Zeichen  allgemeiner  Blutdissolution,  wie  Petechien  etc, 
verbunden.  Weiss^  berichtet  über  das  häufige  Vorkommen  der  Affec- 
tion im  Prager  Findelhause,  (bn  Jahre  1875  31  Fälle  unter  742  Findlingen.) 
^ownsend*  hat  32  Fälle  mnerhalb  eines  halben  Jahres  beobachtet  und 
^  bei  theüweise  lebensfrischen  Kindern. 


Ätiologie. 

Nach  den  übereinstimmenden  Resultaten  von  Grandidier  und  Weiss 
'^  die  Kabelblutung  vom  Kh'nia^  von  der  Race  und  anscheinend  vom  Ge- 
^hlccht  unabhängig.  Knaben  erkranken  häufiger  als  Mädchen  (55,5% 
Knaben,  44,5'^^,,  Mädchen,  Weiss;  ig  Knat>en,  13  Mädchen,  Townsend). 
Aai  meisten  sollen  marastische  Kinder  solcher  Mütter  disponirt  sein,  deren 
^Sängerschaft  unter  Entbehrungen  und  organischen  oder  constitutio- 
"clltn  Übeln  (Scrophulose,  Carcinom)  verlief.  Amerikanische  Är^te  machen 
^"di  allzu  reichlichen  Wassergenuss  und  den  dauernden  Missbrauch  aU 
lalisdier Mittel  seitens  der  Mütter  verantwortlich.  Unter  den  constitutionellen 


'Grandidier,  Nabelblutungen   der  Neugeborenen.    Cassel  1871,  Kay.  — 
■Weiss:  I^ragier  med.  Wochenschr.  1879,  No.  30  u.  31.  —  ^  Charles  W.  Town- 

ipnd  Rn-^tnn  medjcal  surgical  Journal,  August  iSgi, 
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Anomalien  wird  die  congenitale  Syphilis  obenan  beschuldigt  (Behrendt 
Sicher  ist,  dass  infectiöse  Processe  bei  Neugeborenen,  als  septicamiscl 
Infedion  und  acute  Fettdegeneration  für  die  Entstehung  der  Blutung  va 
Bedeutung  sind^  wie  dies  weiterhin  bei  Meiaena  neonatorum  em'äiii 
wird,  Dass  auch  hier  die  dort  schon  ens^ähnten  Baderien  als  KrankheU 
erreger  wirken  mögen,  ist  möglich.  Das  Zusammentreffen  mit  Icterus  i 
bei  den  uns  bekannten,  dem  Icterus  vorausgehenden  Blutveränderung^ 
nicht  ohne  Bedeutung,  | 

Mecbanische  Ursachen,  w^ie  Störungen  der  Respiration  bei  Asphjid 
und  Lungenateleklase,  Circulationsstörungen  durch  Offenbleiben  des  Dudn 
Botalli,  des  Foramen  ovale,  oder  in  der  Leber  durch  interstitielle  N 
Zündungen  und  Venen thrombosen  können  ebenfalls  Veranlassung  m 
Nabelblutung  geben.  —  Die  Hämophilie  hat  mit  der  in  Rede  stehende! 
Affection  nicht  direct  etwas  zu  thun,  natürlich  kann  dieselbe  aber  ebetifall 
causales  Moment  sein;  nur  dürfen  beide  Processe  nicht  ätiologisch  zU 
sammengeworfen  werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Die   Leiche  zeigt  die   tiefste  Anämie;  zuweilen   findet  man  Erkraik 

kungen    der  Nabelgefasse,   Arteriitis,  Phlebitis,  Thrombose,    Auch  fettigl 

Degeneration  der  Leber  ist  vorhanden  (Buhl,  Hennig)  und  ebenso  de 

Herzens  und  der  Nieren.     Die  Milz  ist  vergrössert. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Blutung  beginnt  in  der  Regel  ohne  jede  nachweisbare  Ursadi« 
ganz  gehet mniss voll  Vor  oder  nach  Abfall  der  Nabelschnur  beginn 
plötzlich  der  Nabelverband  sich  mit  Blut  zu  durchtränken.  Die  Blutüiij 
erfolgt  zumeist  capillär;  Tropfen  für  Tropfen  sickert  heraus.  Nur  bei« 
Schreien  der  Kinder  entleert  sich  das  Blut  wohl  auch  im  Strahle,  Grart 
didier  spricht  von  2  Fällen,  wo  das  Blut  im  Bogen  sprang,  5  mal  iil 
feinen  Strahle,  —  Das  ergossene  Blut  ist  mitunter  hellroth,  in  der  Rege 
mehr  dunkel  Dasselbe  ist  ausgezeichnet  durch  die  geringe  Neigung  zU 
Gerinnung.  —  Unter  tiefer  Anämie,  mitunter  unter  Convulsionen,  erfolj 
zumeist  der  Tod, 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Besichtigung  des  Nabels.  Selbs 
verständlich  muss  man  die  Umgebung  desselben  nach  Abtupfen  gern 
untersuchen,  um  etwaige  Verletzungen  in  der  Nähe  des  Nabels,  weld 
ebenfalls  Blutungen  veranlassen  kennen,  auszuschliessen.  | 

Die  Prognose  ist  häufig  lethal,  insbesondere  in  denjenigen  Fälla 
wo  septische  Processe  mit  im  Spiele  sind;  am  besten  ist  dieselbe  nod 
wenn  momentane  Störungen  der  Respiration  oder  Circulation  die  BlutuR 

*  Behrend:  I.  c,  (s.  bei  Meiaena). 
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n  (Weiss).    Nach  Hennig  genasen  von  336  Fällen  118  =  35%, 
ürandidier  von   202  nur  33^  also  i6»3%.  —  Townsend   hatte 
•32  Fallen  25  Todesfälle  =  78%. 


I 


Therapie. 

Die  Therapie  wendet  alle  in  der  Chirurgie  gebräuchlichen  blutstillenden 
Methoden  an;  nach  den  anderweitig  bereits  vorliegenden  günstigen  Er- 
fabrungen   wird    man    auch    hier   von   Gelatine  und  Nebennierenextract 

tiulin)  in  äusserlicher  und  subcutaner  Anwendung  Gebrauch  machen; 
lin  von  Liquor  Fern  sesquichlorati,  Sistirt  die  Blutung  hierbei 
nidit»  so  combinirt  man  wohl  die  Anwendung  der  Mittel  mit  dem  Druck- 

id  Man  legt  auf  den  Nabel  Eisenchlorid watte,  darüber  einen  harten 

istand  (Korkplatte»  Geldstück  etc)  und  befestigt  das  Ganze  mittelst 
fei  angezogener  Heftpflasterstreifen,  welche  um  den  Leib  herumgeführt 
und  auf  dem  Rücken  gekreuzt  werden;  auch  subcutane  Ergotininjectionen 
tonnen  dann  versucht  werden.  —  Die  dauernde  Fingercompression  ist 
von  Burns  und  Ray  empfohlen. 

Churchill  empfahl  das  Ausgiessen  der  Nabelgrube  mittelst  Gypsbrei. 
—  Dübois  empfahl  die  Ligatur  en  masse.  Zwei  Nadeln  werden  gekreuzt 
dunch  den  Nabelgrund  gestossen,  hierbei  aber  nur  die  Bauchhaut  von  den 
Nadeln  gefasst,  die  Nadeln  alsdann  mittelst  eines  Fadetis  umschlungen.  — 
Die  Anwendung  der  Glühnadeln  war  unwirksam,  ebenso  wenig  erspriess- 
lidi  das  Aufsuchen  und  Unterbinden  der  Nabelgefässe.  —  Die  Unter- 
siülzung  der  Blutstillungsmethode  mittelst  ernährender  und  analeptischer 
Mittel,  insbesondere  mittelst  subcutaner  Injectionen  von  Moschus,  Äther, 
Campher,  der  Darreichung  von  Wein  und  Muttermilch  ist  selbstverständ- 
lich. ^  Ist  ein  septischer  Process  die  Ursache  der  Nabelblutung,  so  ist 
^^  Therapie  so  gut  wie  hilflos.  —  Wichtig  ist  dagegen  die  Prophylaxe, 
^  schon  bei  der  Mutter  damit  beginnt,  dass  man  dieselbe  von  psychischen 
^nd  somatischen  Depressionen  freihält,  insbesondere  dann,  wenn  sie  schon 
^ßnia)  ein  Kind  an  Nabelblutung  verloren  hat.  Vor  den  septischen  und 
puerperalen  Infedionen  schützen  die  bekannten  hygienischen  Cautelen, 
obenan  scrupulöseste  Reinlichkeit. 


Icterus  neonatorum  (simplex). 

Unter  Icterus  neonatorum  versteht  man  die  bei  einer  sehr  grossen 
Anzahl  neugeborener  Kinder  zu  beobachtende  idiopathische  Gelbsucht, 
^«■Icbe  unabhängig  %^on  angeborenen  anatomischen  Defecten  im  Gebiete 
<Jcr  Gallenblase  und  der  Oallenausführungswege  oder  von  infectiösen 
"nd  septischen  oder  auch  syphilitischen  Affectionen  der  Kinder  auftritt 
tmd  vcrUuft  —  Die  Fälle  von  Defecten  der  Gallenwege   mit  tödtlichem 

^igimukf,  KindcTltniikbriicn.    S    Aufl.  7 
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persistentein  Icterus  sind  selten^  indess  sind  doch  von  Giese'  25  de 
artige  Fälle  zusammengestellt  auch  Mohr-  hat  einen  solchen  beschrieb 
und  mir  selbst  ist  die  Anomalie  in  2  Fällen  begegnet;  bei  dem  zweit 
fand  sich  vollständiges  Fehlen  der  Gallenblase  und  totale  Obliteration  d 
Ductus  choledochus.  Diese  Fä!le  haben  begreiflicher  Weise  mit  de 
einfachen  Icterus  neonatorum  Nichts  zu  thun.  — 


?ine  m 


Pathogenese  und  Ätiologie. 

Über  die  Pathogenese  des  Icterus  neonatorum  gicbt  es  eine 
Anzahl  von  Hypothesen.  —  hn  Wesentlichen  stehen  aber  von  jeher  2  A 
schau ungen  einander  gegenüber  Man  hat  den  Icterus  entweder  i 
hepatogenen  oder  als  hämatogen en  betrachtet;  d.  h.  man  hat  ihn  entwc<l 
aus  der  directen  Aufnahme  von  Galle  in  die  Blutniasse  oder  aus  d 
Bildung  von  Qallenfarbstoff  durch  Zerfall  von  rothen  Blutkörperch 
erklärt  —  Die  Anhänger  der  ersteren  Anschauung  betrachten  den  Icter 
sodann  entWTder  als  directen  Stauungsicterus,  hervorgegangen  aus  V« 
stopf mig  oder  Verengerung  des  Ductus  choledochus  (Vi  rchovi  ^  Q  uislinj 
Bamberger'\  Kehrer*'»  oder  als  Resorptionsicterus,  bedingt  durch  V< 
Änderungen  des  Blutdruckes  in  den  Lebergefässen,  welche  durch  Zustanc 
kommen  der  Lungenathmung  verursacht  sind:  so  erklären  Frerichs'  u 
Naunyn  den  Resorptionsicterus  durch  die  plötzliche  Herabsetzung  C 
Blutdruckes  in  den  Lebercapi Ilaren  bei  Aufhören  des  Blutzuflusses  dui 
die  UmbiHcalvene;  Cohn stein  und  Zuntz*^  geben  die  Möglichkeit  . 
dass  der  Icterus  durch  Oallenresorption  entsteht,  da  bei  beginnenc 
Lungenathmung  eine  enorme  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  den  Ven 
hepaticae  und  in  den  Lymph [mahnen  der  Leber  statthat.  —  Die  Auton 
welche  sich  für  den  hämatogenen  Icterus  aussprechen^  lassen  entwed 
aus  dem  Blutfarbstoff  Gallenfarbstoff  {Porak^,  Parrot  und  Robin 
Dreyfuss,  Brisack)  oder  ein  Hämaphem  genanntes  Derivat  des  Ell 
farbstoffs  entstehen  (Qu  hl  er).  —  Von  den  übrigen  Bearbeitern  der  Fn^f 
stellen  sich  Gruse  ^^  und  Birch-Hirschfeld  '^  auf  die  Seite  der  erste« 
nachdem  sie  aus  dem  Nachweis  von  Qallenfarbstoff  und  Gallensäuren  i 
Harn    und   in   der  Pericardialflüssigkeit  icterischer  Kinder  den   Nachwt 


ä  Oiese:  Jahrb,  l  Kinderheilk.  Bd.  41,  —  -  Mohr:  Inaiig.-Dtss.  Berlin  i3 
—  ^  Virchow:  Gesammelte  Abhandhmj^en  iB^ti.  —  *Qtiisling:  Archiv f/Kind 
heilk.  Bd.  17.  —  *  Bamberger,  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Theraj 
Stuügart,  Enke,  —  ^  Kehrer:  Österr.  Jahrb.  l  Pädiatrik  1871.  —  ?  Prerid 
Klinik  der  Leberkrankheiten  Bd.  1.  Braunschweig  1858,  Vieweg  ä:  Sohn. 
*  Constein  und  Zuntz:  Pflöger's  Archiv.  —  •  Porak:  Revue  mensueltc  1 
maladies  de  l'enfance  187R.  —  *<*  Parrot  et  Rnbin:  ibidem  iW7a  —  **  Crut 
Archiv  f.  Kinderiieilk.  Bd.  i.  —  »2  ßirch-Hirschfeld:  Virchow*s  Archiv  Bd. 
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jallenresorption  zu  führen  im  Stande  waren,  der  von  Halberstam^ 

Stigt  wurde.  Birch-Hirschfeld  glaubt  die  Behinderung  des  Qallen- 
abflusscs  aus  einem  auf  Circulationsstörungcn  beruhenden  Ödem  der  Leber- 
bpsie!  mit  Compression  der  Gallen wege  herleiten  zu  können.  —  Nach  den 
Kenntnissen  über  die  Veränderungen  im  Blute  Neugeborener,  welche  von 
Vifchüw  schon  er»'ähnt,  uns  seither  im  Verfolg  der  Arbeiten  von 
Hiyem^  und  Helol^  von  Schiff  erschlossen  wurden,  stellt  sich  die  Frage 
(ks  Icterus  complicirter  heraus,  als  ursprünglich  erwartet  werden  konnte. 
Hofmeier  fand,  dass  bei  Neugeborenen»  welche  an  sich  schwach  sind 
fKitr  aus  gewissen  Gründen  besonders  starken  Eiweissverlust  haben  und 
erheblich  an  Gewicht  verHeren,  ein  reichlicher  Untergang  von  Blut- 
köfpen;hen  statthat;  derselbe  führt  neben  anderen  Umständen  zur  reich- 
lidien  Absonderung  einer  pigmentreichen  Galle,  und  das  Eintreten  der- 
selben in  das  Blut  kann  dann  vielleicht  durch  gewisse  anatomische 
Verlialmisse  der  Abflusskanäle  begünstigt  werden.  —  Die  weiteren  auf 
diej^em  Wege  von  Alexander  Schmidt ^  und  desssen  Schülern  he- 
goßncnen  und  von  Ponfick^  Silbermann,  Violet*'  und  Epstein' 
'i  A,  fortgesetzten  Untersuchungen  ergaben,  dass  ein  erhebh'cher  Zerfall 
(Fragmeniirung)  von  Blutkörperchen  im  Blute  Neugeborener  stattfindet, 
tihrcnd  Schiff  auf  Verminderung  des  speci fischen  Gewichts  des  Blutes  hin- 
»eisi  —  Diese  Thatsachen  werden  trotz  der  übereinstimmenden  Angaben 
vieleT  bewährter  Autoren  von  Knöpfelniacher'*  und  theilweise  auch  von 
FischP  abgelehnt  Immerhin  häufen  sich  Zerfallsproducte  der  rotheu 
Blutkörperchen  in  der  Leber  an  und  geben  dort  ganz  im  Sinne  der  von 
^aunyn  und  Minkowski**^  experimentell  gefundenen  Thatsachen  das 
WAteral  für  die  Bildung  von  Galle nfarbstoff  ab.  Indess  wäre  die  so 
mcugte  Polycholie  noch  nicht  im  Stande,  den  Icterus  selbst  zu  erzeugen, 
TOS  ebenfalls  Virchow  schon  hervorhebt,  es  kommt  eben  noch  etwas  hinzu. 
'^Silbermann  *'  betont;  nach  ihm  bedingt  die  mit  der  Zerstörung  der 
Blutltdfperchen  gleichzeitig  einhergehende  Fermenthänrie  Circulationsstd- 
rungen  und  Stauungen  in  den  Leberpefässen,  welche  durch  Compression 

*  Hai bers tarn:  Inatig.-Diss.  Dorpat  1885,  —  ^  Hayem:  Comptes  rendus  de 
l'Aod.  1877,  und:  Recherches  sur  Tanatomie  et  patholog  du  sang.  Paris  1878,  — 
'  Hilot,  Etüde  de  physiofogie  exp^.  sur  la  Itg^  de  cordon,  Rouen  1877»  s.  auch 
''^te  «Jicse  Arbeiten  Schiff,  Beiträge  zur  Lehre  des  Icterus  neonatorum:  Archiv 
'•  Kinderheilk,  Bd.  i>  und  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  54.  —  <  Alexander  Schmidt: 
Anäriv  f,  Anat.  u.  F^hysiol.  Bd.  6,  9  ff.  —  ^  Ponfick:  Verhandlungen  des  2.  Con- 
fWte  r  innere  Medicin.  —  «  Violet,  Inaug.-Diss.  Berlin  1880,  und  Virchow's 
^"tftiirBd,  to.  —  "  Epstein:  Volkmann's  Sammlung  klin,  Vorträge  No.  180.  — 
*W.Kndpfelmacher:  Wiener  klin.  Wochenschn  iSgö,  No.  43.  —  "  Rud.  Fischl: 
Äbchr. f.  Heilt  Bd  n  und  Jahrb.  f-  Kinderheilk.  Bd.  4g,  p.  34-  --  '»Minkowski 
««<l\itinyn:  Archiv  f.  cxpcriin.  f^athoL  Bd.  ig,  1885.  —  »»  Silbermann:  Archiv 
^  Kindcrhtilk.  Bd.  8. 
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der  Qallencapillaren  und  interlobuiären  Qallengänge  den  Icterus  als  Re 
sorptionstcterus  veranlassen.  Sonach  wäre  der  Icterus  neonatorum  zwa 
in  letzter  Linie,  wie  jeder  Icterus,  hepatogener  Natur;  freilich  ist  er  hierb« 
doch  seiner  ursprünglichen  Enlstehungsursache  nach  hämatogen,  d.  h.  au 
Veränderungen  des  Bluts  hervorgegangen.  —  Diesen  Theorien  gegenübc 
weist  Quincke*  darauf  hin,  dass  sich  das  Entstehen  des  Icterus  ander 
erklären  lasse;  es  gelangt  in  den  ersten  Lebenstagen  durch  den  noch  offene 
Ductus  venosus  Arantii,  nach  Resorption  aus  dem  Darm,  reichlich  t||| 
Gallenfarhstoffen  beladenes  Blut  direct  in  die  Vena  cava;  hierzi 
kommt,  dass  der  Farbstoff  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  rasch  durch  di 
Nieren  eh'minirt,  sondern  nur  spärlich  mit  dem  Harn  ausgeschiedei 
wird  {Knöpfelmacher-),  zumeist  aber  in  Form  von  Pigmentschollen  ii 
den  Nieren  stecken  bleibt;  diese  Theorie,  fiat  auch  in  Schreiber-^  ei 
Vertreter  gefunden. 

Der  einfache  Icterus  neonatorum  ist  häufig. 

Porak  fand  ihn  unter  248  Kindern  198  Ma!  ^^  79,80%^;  Kehre 
unter  690  Kindern  474  Mal  =  68 j%;  Elsässer  unter  434  Kinden 
215  Mal  =  49,5*%;  Seux  unter  406  Kindern  64  Mal  =  15,6*^/0;  Crus 
unter  308  Kindern  261  Mal  =  84,46%,  dagegen  Quisling  unter  2ot 
Fällen  nur  10  bis  5%  in  der  Privatpraxis,  gegen  24 %>  in  der  Gebai 
anstalt.  Danach  wäre  die  Krankheit  nicht  so  unabhängig  von  äusserer 
Verhältnissen  (Findelhaus,  Gebäranstalt^  Ammennährung,)  wie  man  anzu 
nehmen  pflegte;  sie  ist  entschieden  seltener  bei  Kindern  mit  grösseren 
Gewichte  (Kinder  mit  3336  g  sah  Cruse  verschont,  während  Qu i sunt 
allerdings  20%  der  Erkrankten  doch  über  3500  g  schwer  fand).  Dt 
Knaben  sind  häufiger  befallen,  cils  die  Mädchen.  Der  Icterus  ist  auch  ii 
einer  gewissen  Unabhängigkeit  von  der  Hautcongestion  der  Kinder,  da  i 
auch  bei  bleichen  Kindern  vorkommt;  indess  ist  er  bei  Kindern  m] 
starker  Hautcongestion  doch  häufiger  und  intensiver. 


Pathologische  Anatomie,  ' 

In  den  Oallengangen  und  selbst  in  der  Leber  findet  man  nur  di 
eben  genannte  Veränderung.  Sulziges  Odem  der  Porta  hepatis,  de 
Pfortaderv^rzweigungen,  in  der  Umgebung  der  Gallenblase  und  in  de 
Scheide  der  Nabelvene.  Die  Leber  ist  häufig  sehr  blutreich,  aber  frei  voi 
icterischer  Färbung.  Gewisse  Veränderungen  der  Nieren,  zum  Theil  Blut 
crgüsse  in  die  Harnkanäle,  bräunliche  und  gelbliche  Verfärbung  des  Epithel* 


^  Quincke:  Archiv  f.  experim.  PathoL  Bd.  ig.  —  -  Knopfelmacher:  Jahrb 
f.  Kinderheilk.  Bd.  47,  Heft  4,  —  *  E.Schreiber:  Berliner  kl  in.  Wochenschr.  1805 
No.  25*  s.  auch  die  Literatur  des  Icterus  neonatorum  bei  Benzian  Scormin:  Jahrb 
f.  Kinderheilk.  Bd.  56  p.  207, 
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(Selben  und  Vei-stopfungcn  mit  gelhrothem  bis  dimkclbraiineiii  Pigment 
Figmenlinfarct  (Virchow).    Pigment-Ablagerung  im  Netz  (Neu mann), 

Symptome  und  Verlauf. 
Die  Gelbfärbung  beginnt  zumeist  am  zweiten  bis  dritten  Tage  an 
Gesicht  und  Brust;  später  färben  sich  Bauch  und  Extremitäten,  Die  Sciera 
^bt  sich  spät  und  jedenfalls  später,  als  beim  Icterus  catarrhalis  der  Er- 
■■Shsenen.  Die  Dauer  des  Icterus  ist  wechselnd ,  zumeist  4  bis  8  Tage, 
Mm  auch  länger,  bis  zum  14.,  selbst  20.  Tage.  —  Die  Hautfarbe  ist 
verschieden,  je  nach  der  begleitenden  Rothfärbung  der  Haut,  gesättigt  gelb 
bis  orange,  —  Die  Kinder  nehmen  während  des  Icterus  nicht  gehörig  an 
Gewicht  zu.  —  Der  Harn  ist  blassgelb  oder  diinkelgelb,  erhält  im  Sediment 
neben  hamsauren  Salzen  Epithelzeilen  und  Pigmentschollen  {masses  jaunes, 
Parrot  und  Robin).  Dieselben  bestehen  aus  Gallenfarbstoff;  auch  ge- 
löster Oallenfarbstoff  ist  nachweisbar  —  Der  Stuhlgang  ist,  soweit  ich 
Tiich  überzeugen  konnte,  bei  gutgepflegten  Kindern  normal,  goldgelb.  Der 
Puls  ist  nicht  verlangsamt  Die  Temperaturverhältnisse,  von  Quisling 
studirl,  scheinen  ihm  in  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von  Fällen 
fieberhaft  (über  37,5 ^^  C)  gewesen  zu  sein,  indess  trifft  dies  sicher  nicht 
fiir  alle  Fälle  zu,  da  die  Temperatur  oft  genug  normal  gefunden  wird. 
Von  nervösen  Symptomen  ist  nur  eine  gewisse  Schlafsucht  nachweisbar, 

Prognose, 
Die  Prognose  des  einfachen  Icterus  ist  durchaus  gunstig,  Tödtlicher 
h^mg  von  uncomplicirtem  Icterus  neonatorum  kommt  fast  nie  vor, 
^ähn:nd  freilich  die  oben  erwähnten  Fälle  von  Icterus  in  Folge  von 
Drfectcn  der  Qallenwege  stets  tödtlich  verlaufen;  leicht  tddtlich  wirkt 
*uch  der  mit  acuter  Qastro-Enteritis  complicirte  Icterus. 

Therapie. 
"Bestimmte  Indicationen  finden  sich  bei  der  Affection  nicht  von  Es 
genügt,  die  Kinder  normal  zu  pflegen  und  zu  ernähren,  vielleicht  die  Aus- 
dungen durch  Darreichung  von  etwas  reichlicherem  Getränk,  und, 
Stuhl  verhaltung  vorbanden  ist,  durch  lauwarme  Eingiessungen  zu 
befördern. 

Melaena  neonatorum. 

Die  Melaena  (von  fiilaiva  [pQ<}oq\)  neonatorum  ist  eine  verhältniss- 
äg seltene  Krankheit  der  Neugeborenen  und  ist  charakterisirt  durch 
Tung  blutiger  Massen  aus  Mund  und  Mastdarm  der  Kinder.    Man 
^ iwlencheidet  die  Melaena  spuria,  —  Entleerung  von  Blut,  welches  zu- 
in  der  Regel  durch  Saugen  an  wunden  Brustwarzen  oder  aus  Nase 
'Mund  des  Kindes  in  den  Darmkaoal  des  Kindes  gekommen  ist,  und 
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die  Melaena  vera,  —  Entleerung  von  Blut,  welches  das  Kind  aus^ 
eigenen  Darnigefässen  verloren  hat  Die  Krankheit  ist  zuerst  von  Ebart 
(1823)  beschrieben,  sodann  ist  dieselbe  insbesondere  von  Landau  (1874) 
eingetiend  abgehandelt  Die  jüngsten  Pnbhcationen  sind,  abgesehen  vo« 
der  specielleren  Darstellung  von  Runge',  entweder  casuistischer  Natur, 
oder  die  Autoren  versuchen  auf  experimenteller  Basis  eine  Lösung  dei 
schwierigen  Frage  der  Entstehung  zu  bringen  (Ebstein -^^  Pomorski*). 


Ätiologie  der  Melaena  vera. 

Die  Ätioln^^ne  der  Erkrankung  ist  trotz  der  eingehendsten  Stti 
noch  in  vieles  Dunkel  gehüllt.  Augenscheinlich  sind  die  einzelnen 
in  ätiologischer  Beziehung  sehr  wesentlich  von  einander  unterschieden, 
und  es  giebt  keine  einheitliche  Ursache  für  alle  Fälle.  Im  Allgemeine« 
können  wohl  Blutungen  aus  der  Magen-Darmschleinihaut  der  Kindef 
Folge  sein  von  wirklichen  Defecten  (Läsion  durch  Trauma  bei  schlecht 
applicirtem  Klystier,  Ulcerationen)  oder  von  liyperäniischen  Zuständen 
(capilläre  Blutungen),  im  Gefolge  angeborenen  Herzfehlers,  oder  wie  in 
dem  eigenartigen,  von  Sliukowsky*  beschriebenen  Falle  durch  Druck* 
Stauung  bei  einem  angeborenen  normalen  Tumor;  sie  können  endlich  eilt 
Symptom  einer  altgemeinen  hämorrhagischen  Diathese  der  Kinder  sein 
die  durch  septische  Infection^  Syphilis  congenita,  acute  Fettentartung  odet 
durch  noch  unliekannte  Ursachen  erzeugt  ist.  In  letzterem  Falle  sieht 
man  woh!  neben  dmn  Darm-  und  Magenblutungen  auch  subcutane  Hä* 
morrhagien,  Blutungen  auf  serösen  Häuten  und  in  den  inneren  Organen 
(Nieren)  auftreten.  — 

Was  nachweisliche  geschw^ürige  Processe  im  Rectum  betrifft,  so  wäret 

insbesondere    früher,    als   man    noch    durch    Klystiere   das  Meconiuni  zi 

entleeren  versuchte,    Läsionen    der  Rectalschleimhaut  durch   ungeschickt« 

Hebammeueingriffe  wohl  bcgreiffich.    Es  kommt  dies  jetzt  kaum  noch  voi 

Anders   ist   es   mit    den   auf   der  Magenschleimhaut    und   in  den  oberet 

Dünndarmabschnitten  nachgewiesenen  Ulcerationen.    Hier  sind  die  nianm| 

fachsten   Deutungen   seitens  der  Autoren  gegeben;  freilich   kommen  di< 

selben  in  letzter  Linie  zumeist  darauf  hinaus,  dass  hämorrhagische  Infi 

träte  der  Schleimhaut  durch  Selbstverdauung  zur  Geschwürsbildung  Anlai 

geben,  aus  welchem  die  weitere  starke  Blutung  erfolgt.  —  Nur  über  dl 

Art,  wie  das  hämorrhagische  Infiltrat  entsteht,  gehen  die  Meinungen  seh 

wesentlich  auseinander.  —  Während  Landau  durch  embolische,  von  einet 

Thrombus  der  Nabelvene  fortgeführte  Massen  die  Hämorrhagien  in  dl 

Schleimhaut  veranlassen  lässt,  zieht  Ebstein  die  durch  Athmungssuspcnsifli 

~    ~  *  1 

*  Runge  l  c.  p.  201.  —  ^  Ebstein:  Archiv  f.  experim,  PathoL  Bd.  2,  iftj 

—  ^  Pomorski.   Archiv  f,    Kinderheilk.   Bd.    14,   p,    165.  —  *  W.  Shukowsk; 

iMcdic  Woche.   1902.   Nr.  7.  ! 
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bedingten  Circulationsstömngen  als  Erklärungsgrund  herbei,  undPomorski 
Übst  dieselben  als  die  Folgen  vasomotorischer  Störungen,  ausgegangen  von 
Iniumatischen  Himläsionen  während  des  Geliurtsaktes  entstehen,  eine  An- 
i(diaiiung,  für  weiche  auch  v.  Preuschen  '  mit  experimentell  erzeugten  Hirn- 
läsionen eintritt.  Noch  andere  Autoren  berufen  sich  auf  fluxionäre  (active) 
tnier  passive  (venöse)  Circulationsstörungen  im  Gefolge  der  raschen  Ver- 
inderung  des  Blutkreislaufes  nach  Aufgeben  der  fötalen  Lebens  und  Beginn 
derselbständigen  Athmung  des  Kindes  {Kund rat)  oder  auf  directe Traumen, 
felche  während  des  Geburtsaktes  die  Abdominal-Organe  betroffen  haben. 
-Vielfach  mögen  so  die  von  den  Autoren  beschriebenen  Geschwüre  (so  Veit 
und  Schmidt,  Henoch,  Zeschwitz-,  SawtelP,  Silbermann,  Paltauf  ^ 
Homen'*,  Herrgott'^  Spiegelberg",  Rheiner^  u.  v.  A.)*  welche  ent- 
Tcder  nur  flache  Erosionen  oder  tiefer  gebende  Defecte  darstellen,  ent* 
Hunden  sein.  —  Aber  sicher  sind  auch  nicht  ^He  Fälle  von  Melaena  stt 
m  erklären,  —  Einmal  fehlen  die  Ulcerationen  überhaupt  so  habe  ich  in 
2  ßllen^  1892  bd  einem  auch  sonst  mit  Missbildungen  der  Extremitäten 
geborenen  18  Tage  alten  Knaben  und  1893  bei  einem  6  Tage  alt  ver- 
stofbenen  kleinen  Mädchen  Nichts  von  Qeschwürsbildung  gesehen;  das 
Oleicbe  bei  einem  dritten,  unter  Magen-  und  Darmblutungen  verstorbenen 
iltcren  Kinde,  einem  Knaben  von  i  Jahr  7  Monaten^  der  zwar,  streng  ge- 
nommen, nicht  hierher  gehört,  dessen  unstillbare  und  schliesslich  tödttiche 
Darmblutungen  ohne  jede  nachweisbare  Läsion  der  Darmschleimhaut  erfolgt 
vareu.  —  Aber  auch  sonst  haben  die  kleinen  flachen  Erosionen,  welche 
ini  Därmtractus  gefunden  wurden,  in  keinem  Verhältniss  gestanden  zur 
Schwere  der  Blutungen,  und  endlich  sind  bei  genauer  anatomischer  und 
fnsbßondere  bacteriologischer  Analyse  der  Fälle  Ursachen  aufgedeckt 
vorden,  welche  eine  atigemeine  Betheiligung  des  Circulationsapparates  an 
Jer  Erkrankung  kennzeichnen.  So  bot  der  von  mir  erwähnte  Knabe 
lieben  den  Darmblutungen  auch  blutige  HarnenÜeerungen  dar.  —  Dass 
syphilitische  Erkrankungen  zu  allgemeinen  Blutungen  und  auch  ?!U  Darm- 
blututigen  Anlass  geben  können,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
(Behrend).  es  handelt  sich  hierbei  augenscheinlich  um  Gefässcrkran- 
kunj^en.  —  Ich  habe  bei  einem  Kinde  im  Jahre  1893  bei  sehr  schwerer 
congenstaler  Syphilis  ein  enormes  Hämatom  der  Kopfhaut  gleichzeitig  mit 
diffusen  Petechien  der  Haut  und  schwerer  rasch  tödtlicher  Melaena  gesehen, 
uiidjfemrr  haben  Swoboda'J   und  Hochsinger'"  auf  den  Zusammen- 

'  V.  Prcuschen:  CentralbL  f,  Oynäkol.  löf^-  —   *Zeschwitz:   Miinchener 
Wochcnschn  188R.  —  »  Sawtell:  Ljincet  1HN5,  vol  2,  p.  716.  —  *  Pal  tauf: 
's  Archiv  Bd.  in.   p.  4^1.   —   ^    Homen:  Jahrb.   f,   Kinderhetlk.   Bd.   33 
t).  —  «  Herrgiitt:  Progrcs  medical  18^3,  —  *  Spiegelberg:  Prager  med, 
^'^öienschr.  iS(^,   No.  6.   —   «   Rh  einer,   Corresponden^bl.   l  Schweizer   Ärzte 
<^,  No,  17,  —  *»  Swoboda:  Wiener  klin.  Wochenschn  i8g6,  No.  41*  --  »"  Hoch- 
Wiener  med.  I^resse  J&jy  No.  18. 
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hang  von  Melaenaerscheinungen  mit  Nasen-  und  Rachenblutungen  hii 
gewiesen. 

In  wie  weit  unter  dem  Einflüsse  von  Bacterien  (nach  Babes  vc 
Streptokokken,  Neumann*  und  Nicholson*  von  Bacterium  lactis  ut 
Pyocyaneus,  von  Finkelstein^  und  Gärtner-*  von  besonderen  Bacterie 
derartige  Blutungen  erfolgen  können,  bedarf  noch  genauerer  Nachfc 
schungen.  Bei  dem  ei*u^ähnten  beschriebenen  älteren  Knaben  meiner  E 
obachtungen  erwies  sich  das  Blut  bei  mehrmaliger  baderiologisch 
Untersuchung  steril,  selbst  nach  dem  Tode.  —  Sicher  ist,  dass  Fälle  V( 
Melaena  vorkommen,  bei  denen  nach  keiner  Richtung  hin  ein  Anhal 
punkt  für  die  Quelle  der  Blutung  gewonnen  werden  kann.  Einen  solch 
Fall,  der  sich  von  vornherein  recht  schwer  anliess,  indess  sehr  glückli 
zur  Heilung  ging,  habe  ich  bei  einem  an  sich  sonst  durchaus  mit  « 
Sunden  Organen  und  wohlgebildet  geborenen  Kinde  beobachtet;  dassell 
hat  sich  gut  entst'ickelt.  bis  es  plötzlich  im  2.  Lebensjahre  an  ein 
hemiplegischcn  Lähmung  erkrankte,  als  deren  Folge  spastisch-hemiplegiscl 
Lähnuingserscheinungen  zurückgeblieben  sind.  —  In  diesem  Falle  war  tro 
allen  Nachforschungen  kein  ätiologischer  Factor  zu  ermitteln,  auch  nie 
Syphilis,  - 

Die  Melaena  vera  ist  im  Allgemeinen  keine  häufige  Erkrankung.  S 
kommt  auf  etwa  1000  Geburten  kaum  mehr  als  i  Mal  zur  Beobachtun 
—  Sie  ist  häufiger  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben. 

Pathologische  Anatomie. 

Wie  mitgetheilt,  sind  Ulcerationen  im  !ntestinaltractus  bei  Melaer 
sicher  erwiesen.  Dieselben  können  für  das  blosse  Auge  unsichtbar  se: 
geben  sich  indess  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  neben  minimal 
Blutungen  zu  erkennen  (Pomorski').  —  Ausserdem  findet  man  hämc 
rhagische  Stellen  in  der  Haut,  im  Gehirn,  den  Lungen  und  auf  c 
Darmschleimhaut  neben  reichlicher  Injection  der  kleinsten  Qefässe, 
Syphilitische  Veränderungen  sind  von  Mracek^  und  Fisch F  bearbeil 

Symptome  und  Verlauf, 

Die  Melaena  spuria  erscheint  zu  unbestimmter  Zeit  auch  bei  ältei 
Kindern,  wenige  Stunden  nach  Anlegen  der  Kinder  an  die  wunde  Mutt 
brüst     Die  enUeerte  Blutmasse  ist  in  der  Regel  gering,  und  die  Kint 


»  Neumann:  Archiv  f.  KinderheüL  Bd.  13,  Heft  3.  —  »  W.  R.Nicholsc 
Anieric.  JournaJ  of  medic.  Sciences.  October  igoo.  —  ^  Fi nkelstein:  Berliner  k 
Wochenschr»  1890,  No,  23.  —  *  F.  Gärtner:  Archiv  f.  Oynäkol.  Bd.  45,  p.  272, 
■'  Pomorski:  L  c  pag.  170.  —  «  Mracek:  Vierteljahrsschr.  f.  Derraatol.  u.  Sy 
18S7.  —  '  Fisch I:  Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd.  8,  p^  10,  s.  auch  dort  die  Uterat 
Zusammenstellung. 
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befinden  sich  naturgemäss  nach  der  Entleerung  völlig  wohl.  —  Die 
Mcbena  vera  beginnt  zumeist  am  1.  oder  2.  Tage  und  dauert  nur  kurze 
Zeit  Es  erfolgen  in  mehreren  Absätzen  reichliche  Entleerungen  von  Blut, 
im  Theil  dunkel  bis  pechschwarz  aus  Mund,  Nase  und  Mastdarm.  Die 
Kinder  verfallen  dabei  sehr  rasch,  werden  tief  anämisch.  Die  Haut  wird 
kiiht,  die  Fontanelle  sinkt  ein.  Das  Schreien  wird  wenig  vernehmlich^ 
linselnd.  Unter  schwachen  Convulsionen,  kann  der  Tod  eintreten.  — 
Sid)t  die  Blutung  alsbald,  so  erholen  sich  die  Kinder  indess  rasch,  nehmen 
die  einige  Stunden  hindurch  versagte  Nahrung  wieder,  der  Gesichtsaus- 
druck belebt  sich»  und  die  Haut  fühlt  sich  wärmer  an.  Nur  die  bleiche 
Farbe  bleibt  lange  bestehen. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  M.  vera  ist  im  Ganzen  nicht  allzu  schlecht  Nach 
Silbermann's  Zusammenstellung  betrug  die  Mortalität  ^ö^'i^  Ein  syphi- 
liiisdies  Kind,  welches  ich  an  Melaenji  behandelt  habe,  blieb  trotz  er- 
Wiehern  Blutverlust  am  Leben. 

Diagnose. 
Die  Diagnose   der   Melaena   vera   wird  im  ersten  Beginn  ermöglicht 
durdi  genaue   Untersuchung   von    Brustwarzen^   Mundschleimhaut,   Nase 
und  Rachen  der  Kinder.    Bei  wiederholter  Blutung  sichert  die  alsbald  sich 
ctiti'ickelnde  Anämie  und  Prostration  die  Diagnose. 

Therapie, 
Für  die  Therapie  wird  es  von  grösster  Bedeutung  sein,  sich  zunächst 
t4er  Quelle  der  Blutung  zu  vergewissern.     Quillt  das  Blut  aus  der  Nase 
^  den  Nasenrachenraum,  so  wird  man  durch  örtliche  Application  von 
^Wllenden  Mitteln,   ev.   durch  Tamponade  mit  styptischer  Watte  Hilfe 
l^ten  können.     Ober   so    geheilte    Fälle    berichten    Hochsinger    und 
LaliETicrl  —   Ist  diese  Quelle  der  Blutung  ausgeschlossen,  so  wird  man 
V'fT^iichen,   der  Blutung  durch    Application    von    Eis  auf  den    Leib  des 
Kindes,  Verabreichung  von  Eiswasser,  Eisniilch  Herr  zu  werden.    Auch 
die  neuerdings    gegen    Blutungen    viclgerfihmte  Wirkung   der    Qelatine- 
I  teungen  wird  gern  erprobt  werden,   indem  man  Gelatineiösungen  eben- 
'  50ix)W  per  Klysma,  und   in    innerlicher   Gabe   oder   subcutan    zur  An- 
ifiuiung  zieht;   es  wurden  neuerdings  viele  derartig  behandelte  Fälle  er- 
mähnt (0 u  1  m a n  n '-'^  F u h r  m a n  n  '\  W ol t s ch  m  i d t *,  Z 0 1 1  n e r \  O e r n sh e i  m*\ 


'  Lilimer    f'j -r  med.  Wocherischr.  iQfMj»,  No.  16.  —  » üutmann:  Tberap. 
**«iitährfte  iKg*^.   <  Kjfher.  —  ^  Fuhrmann:  Münchner  med.  Wochenschr.  IQ02. 
|^0-3>-*Woltschmidt:ibid.No.  i.  — *^  Zöllner:  ibid.  No. 21. —  «  Gernsh ei m 
t.  lungenbühl:  Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd.  34  pag.  396, 
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Lungen  buhl  u.  A.);  ich  selbst  habe  jüngst  2  Fälle  so  behandelt;  davon  den^ 
einen  mit  fast  stupendem  Erfolg,  den  andern  erfolglos*.  (Zu  innerlicher 
Anwendung  können  10%,  zur  subcutanen  Injection  2 — ^3%  Lösungen  voi 
Gelatine  in  physiologischer  Kochsalzlösung  {ofi%),  woh!  sterilisirt  zur 
Anwendung  kommen.  —  Auch  von  Nebennierenpräparaten  ist  mit  gutem 
Erfolg  Gebrauch  gemacht  worden  (E.  Wolf 2);  man  wird  von  der  im 
Handel  befindlichen  Substanz,  dem  Extract  oder  dem  daraus  dargestelHeHi 
wirksamen  Princip,  dem  Adrenalin  (Takamine^)  geben  können,  doch  wohl 
nur  innerlich,  da  bei  subcutaner  Anwendung  schwere  VergiftungscrJ 
scheinungen  erzeugt  werden  können.  Von  der  Substanz  innerlich  0,01%; 
pro  dosi,  3—4  Dosen  an  einem  Tage;  ich  selbst  habe  damit  noch  keine! 
Erfahrung  zu  machen  Gelegenheit  genommen.  —  Im  übrigen  wird  man, 
Liq.  Eerri  sesquichlorati  (Gtt.  5  :  60  Aq.)  oder  Ergotin,  auch  Tannin  (1%) 
zur  Anwendung  ziehen.  Als  Analepticum  kleine  Gaben  schwarzen  Kaffees 
und  eventuell  einen  Tropfen  Aether  aceticus  in  Eiswasser,  auch  subcutane 
Injectionen  von  Moschus,  Canipher,  Äther  können  nothwendig  werden.  Das 
Baden  des  Kindes  ist  auszusetzen.  —  Bei  constatirter  oder  vermuthdefj 
Syphilis  alsbald  Einleitung  einer  antisyphilitischen  Kur  Gegen  die  schwer^ 
zurückbleibende  Anämie  Darreichung  bester  (womöglich  Frauen-)  Milclli 
und  event.  kleiner  Gaben  Eisens  und  Weins;  auch  die  Anwendung  vomi 
Kochsalzinfusionen  (physiolog.  Lösung)  kann  von  grossem  Vonheil  wer- 
den. Die  anämischen  Kinder  müssen  überdies  wärmer  gehalten  werden^ 
{Couveuse.) 


ni.  Durch  lafection  vemrsaclite  KranklieiteEL 
Septische  Infection  der  Neygeborenen. 

Die  Jieptische  Infection  der  Neugeborenen,  ursprünglich  von  Trous-^ 
seau  beschrieben,  von  Hecker  und  Buhl  pathologisch  anatomisclii 
und  von  F  i  s  c  h  I  "^  eingehend  bearbeitet,  kann  schon  im  Uterus  un ill 
während  der  Geburt  erfolgen  (Puerperalinfection)  oder  einige  Zeit  nacW 
der  Geburt  (Scptico-Pyämie  der  Neugeborenen).  Diesen  in  der  er 
Lebensperiode  entstandenen  septischen  Infectionen  ist  sow^ohl  von  fr 
zösischen  Autoren  (Sevestre^  Gasten"^,  Renard,  Marfan« 
Nanu^  u.  A.),  wie  ganz  besonders  von  den  in  den   Fusstapfen  von 


^  Baginsky:  Archiv  f.  Kinderhcilk.  Bd»  36.  —  '  E  Wolf:  Archives  of 
atncs  1902»  No.  4.  —  ^  J*  Takamine:  The  scott  med,  a.  surg*  Journal  1902  Febf^ 

—  *  R.  Fischl:  Infections  septiques  etc.  im  Trait^  des  maladies  de  Tenfano 
von  Grancher,  Comby  und  Marfan  l  1.  —  ^  Sevestre:  Societe  medicale 
höpitaux,  143,  Januar  1887.  —  «  Gaston  et  Renard:  Revue  mensueüe  des  maladifl 
de  Tenfance  Mai  1892.  —  ^  a.  B.  Marfan  et  Jean  O.  Nanu:  ibidem  iSgi,  p, 3Crt| 

—  Marfan  et  Maroli  ibidem.  1893 
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Ritter  v.  Ritte rshain^  wandelnden  Vertretern  der  Prager  Schule 
(Epstein 2,  Fisch P,  Czerny  und  Moser^)  mehr  und  mehr  Auf- 
merksamkeit geschenkt  und  ihre  Bedeutung  für  die  jüngste  kindliche 
AHersst\ife  vielfach  2\rar  übertrieben,  betont  worden.  —  Die  Invasions- 
pforten der  Infectionen  sind  ebensowohl  die  Schleimhäute  des  Darm- 
tnctus  vom  Munde  angefangen,  wie  die  oberen  Luftwege  und  die 
äussere  Haut,  ganz  besonders  aber  kleine  Defecte,  wie  die  Nabelwunde, 
Haulabschilferungen,  Epitheldefecic,  vielleicht  aber  auch  das  unvt^rsehrte 
Epithel  (Epstein).  Die  Erkrankung  hat  die  Eigenthümlichkeit  aller 
septischen  Processe,  Allgemeinerscheinungen  schwerster  Art  und  Loca- 
ftationen  des  Processes  in  nahezu  allen  Organen  des  Körpers  hervor- 
iunifen.  Von  der  Dermatitis  angefangen,  kann  sie  sich  als  Erysipelas, 
Hilegmone,  Vereiterung  der  Gelenke,  Pneumonie,  Peri-  und  Endocarditis, 

fmjtis,  Otitis^  Nephritis  u.  s,  w.  zur  Geltung  bringen.  In  diesem 
giebt  es  demnach  kaum  irgend  eine  andere  Umgrenzung  des  patho- 
hen Processes,  als  die  durch   die    Ätiologie  gegebene. 


Pathologische  Anatomie. 


Der  anatomische  Befund  variirt  vorerst  nach  dem  Zeitpunkte  der  er- 
jten  Infection  des  Kindes.  —  Die  Infection  in  utero,  also  die  eigent- 
[lirhe  puerperale  Form  der  Erkrankung,  führt  den  Tod  des  Kindes  in 
hier  Regel  vor  der  Geburt  herbei.    Man  findet  in  der  Leiche  maccrirte 

Hsut  blutig*seröse  Ergüsse  in  die  Körperliöhlen,  Petechien  auf  Lunge, 

Ptricardium  und  Pleura,  Ecchymosen  \n  der  Leber,  am  Peritoneum  und 
[tohl  auch  fettigen  Zerfall  der  inneren  Organe  (Herzmuskel,  Leber). 
[Kinder,  welche   noch    lebend   zur  Welt   kommen,   aber   nach   wenigen 

iipn  sterben,  zeigen  noch  ausgesprochene  fettige  Degeneration  der 
ruher,  vorzugsweise  aber  die  eigenthümliche,  als  interstitielle  Pneumonie 
[Icschricbene  Erkrankungsform  der  Lunge,  bei  welcher  das  interalveoläre 

Owfbe  mit  Eiterkörperchen  durchsetzt  ist.  L^ie  Alveolen  sind  mit  serösen 

Massen  erfüllt,  die  Bronchien  nicht  selten   mit  eitrig-fibrinösen  Massen 

Weckt, 

Das  anatomische  Bild  derjenigen  Kinder,  welche  später  und  zuweilen 

tiarh  der  Geburt  septisch  inficirt  wurden,  ist  verschieden,  je  nach  den 
[ßnpngspforten  und  Ablagerungsstätten  der  septischen  Infectionsmassen. 

~-  Bei  einer  grossen  Reihe  von   Fällen  ist  die   Affection  des  subperi- 


'  Ritter  V.   Rittershai tt,   Vierteljahrsschr.   f.   prakt.   Heilk,   iSö8;   s.  aucii 
^'^^»■JnüL  d.  47.  Naturforschervers,  in  Breslau.   —   ^  A.  Epstein:  Archiv  f.  Kin- 
ijitrhdlk.  Bd,  i ,  Prager  med.  Wochenschr  iSyg  und  Jahrb    f.  Kinderlieilk.  Bd.  3g, 
44^-  »  R.  Fisch I:  Zeilschr  f.  Heilkunde  Bd.  5  und  lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd. 
f7, 1x286.  —  *  A.  Czerny  und  P,  Moser:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd,  38,  p.  430. 
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toncalen  Bindegewebes  um  die  Nabelgefässe  herum  am  augenfälligsten, 
die  mit  den  oben  beschriebenen  Entzündungen  der  Nabelgefässe,  mit 
Peritonitis  und  Thrombose  einhergeht;  bei  anderen  ist  die  Sepsis  von 
der  Haut,  dem  Unterhautzellgewebe  oder  den  Schleimhäuten  ausg^ 
gangen;  alsdann  findet  man  gangränöse  Zerstörungen  der  Haut  und  ■ 
des  Unterhautzellgewebes,  ^^elches  auf  grosse  Strecken  jauchig  zerfallen 
ist  und  weit  hingestreckte,  fistulöse  Jaucheherde  darstellt  oder  Ulccra- 
tionen  auf  der  Mundschleimhaut,  am  Pharynx,  hämorrhagische  Processc 
im  Darmkanal  u.  s.  w.  Weiter  entstehen  Vereiterungen  der  Gelenke 
mit  Lösung  der  Epiphysen,  Vereiterungen  der  Parotis,  hämorrhagische 
Processe  im  Gehirn,  in  Lunge,  Darmkanal,  in  Leber  und  Nieren,  die 
septische  Form  von  Pneumonie,  Pericarditis  und  Pleuritis  oder  auch 
directe  Vereiterungen  dieser  Organe,  auch  der  Ohren,  des  Gehirns  und  der 
Meningen.  —  Zumeist  ist  es  die  Einwanderung  der  etterbildenden  Kokken 
(Staphylococcus  und  Streptococcus)»  vor  Allem  des  Streptococcus  pyo- 
genes,  der  alle  diese  Zerstörungen  veranlasst,  indessen  sind  auch  der  B. 
pyocyaneus,  und  in  die  Gruppe  der  Colibacterien  gehörige  Microben  als 
Krankheitserreger  nachgewiesen  worden.  —  Die  septische  Infection  kann 
vielleicht,  wenngleich  wohl  selten,  durch  die  Muttermilch  puerperal  er- 
krankter Frauen  erfolgen,  da  in  der  Milch  Eiterkokken  enthalten  sein 
können  (Esche rieh,  Karlinski^  Cohne,  Neumann*  u.  A. 
(s.  S.  40).  Die  Infection  ist  vom  Munde  aus  um  so  leichter  gegeben, 
als  nach  den  Unterstichungen  von  Epstein  die  Mundschleimhaut  der 
Neugeborenen  insbesondere  bei  der  üblichen  etwas  rohen  Art  der  Mund- 
reinigung kleinere  und  grössere  Epithelialdefecte  oder  Verletzungen  auf- 
zuweisen  hat. 

Symptome  und  Verlauf. 

Aus  der  Ätiologie  des  Processes  und  aus  dem  pathologischen  Be- 
funde leuchtet  das  Wechselvolle  des  Krankheitsbildes  ein.  Es  ist  geradezu 
unmöglich,  das  Detailbild  der  Affection  zu  geben,  weil  es  fast  die  ge- 
sammte  Pathologie  unifasst.  Ich  hebe  von  den  Processen  aus  diesem 
Grunde  hier  zunächst  nur  diejenigen  heraus,  welche  in  den  von  inir 
beobachteten  Fällen  am  häufigsten  zum  Vorschein  kamen;  es  wird  als- 
dann in  den  folgenden  Capiteln  von  einer  Reihe  von  Krankhcitsprocesseni« 
welche  zu  den  infectiösen  zu  rechnen  sind,  weiterhin  die  Rede  sein.  —% 

Obenan  steht  die  Phlegmone  und  Verjauchung  des  subcutanen 
Zellgewebes.  Die  ergriffenen  Partien  fühlen  sich  ursprünglich  härtlicli| 
an,  sind  cyanotisch  gefärbt  und  auf   Druck  schmerzhaft;   nicht 

*  Justin  Karlinski,  Prager  med,  Wnchenschn,  iSgo,  No,  21.  —  ^  M.  CÖhl 
und  H*  Neuniann,  Virchow's  Archiv  Bd.  126,  Heft  3. 
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Keine  ganze  Extremität,  ein  ander  Mal  der  Hals  oder  Nacken,  oft 
Hd  mehrere  Körperstellen  gleichzeitig  ergriffen,  Fluctuation  stellt  sich 
i&ir  bald  ein,  und  die  Indsion  entleert  übelaussehenden  und  übelriechen* 
^  Eiter.  Nach  der  Entleerung  sieht  man  die  Haut  auf  weite  Strecken 
■erminirt.  Zuweilen  wird  dieselbe  gangränöSj  und  es  stellen  sich  colos- 
^e  Defecte  ein,  so  dass  Fascien  und  Muskulatur  bloss  liegen>    Ich  habe 

ftn  Fall  gesehen,  in  welchem  circulär  um  den  Hals  die  ganze  Haut 
granös  wurde  und  sich  an  Hals  und  Nacken,  wie  an  dem  Leichen- 
parat die  Muskulatur  entblösst  zeigte;  in  einem  anderen  Falle  war 
daith  jauchige  Eiterung  fast  die  ganze  Kopfhaut  vom  Schädeldach  ab- 
st,  so  dass  dieselbe  nach  Entleerung  des  Eiters  sackartig  über  den 
is  zusammengesunkenen  Schädel  hin  und  her  geschoben  werden 
konnte.  In  t)eiden  Fällen  erfolgte  in  tiefstem  Elend  der  Kinder  der  Tod, 
In  anderen  Fällen  sind  multiple  gangränöse  Hautstellen  mit  Verjauchung 
de  ünterhautzellgewebes,  Freilegung  und  Vereiterung  der  Muskulatur 
|d  selbst  der  oberflächlich  Hegenden  Knochen  (der  Scapula),  von  mir 
bachlet  worden  (Dermatomyositis). 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Mastitis.  —  Bekanntlich  findet  bei 
»renen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  eine  Anfüll ung 
ncn  Brustdrüsen  mit  einer  Colostrum  ähnlichen  Masse  statt 
Anschoppung  der  Drüsen  mit  dieser  Milch  kann  zur  Abscedirung 
führen,  indess  ist  der  Verlauf  des  Processes  stets  unschuldig,  so  lange 
fiirht  gleichzeitig  septische  Infection  stattgefunden  hat.  Bei  septischer 
Infection  kommt  es  nicht  selten  zur  Verjauchung  des  gesammten,  die 
Vorder-  und  Seitenwand  des  Thorax  umkleidenden  Zcllgevcebes,  und 
^  geradezu  schauderhaften  Defecten  der  Haut. 

■  Mehrfach  habe  ich  vereiternde  und  verjauchende  Parotitis,  relativ 
frofig  auch  sulzige  hämorrhagische  Infiltration  des  intermuskulä- 

Ei^ellgewebes  und  weithin  gehende  Vereiterungen  desselben  ge- 
Jtlenkvereiterungen  schüessen   sich  an   periarticuläre  Zell- 
Jsenizündungen  nicht  selten  an.    Es  kommt  zur  Schmerzhaftigkeit 
^d  Schwellung  der  Gelenkenden,  schliesslich   zu   Durchbrüchen;  die 
^nlösungen  sind  ganz  ähnlicher  Art  wie  bei  nachweislicher  con- 
^       -1  Syphilis,  ohne  dass  aber  auch  nur  irgend  welcher  Zusammenhang 
dieser  Processe  mit  der  Syphilis  vorhanden  wäre. 

■  Von  den  Erkrankungen  des  Nabels  und  der  Nabelgefässe. 
V  Icterus»  der  Nabelbhitung  und  den  Hämorrhagien  innerer  Organe 
Bdeln  die  folgenden  Abschnitte  (S,  111);  bezüglich  der  ulcerösen  Affectio* 
Bder  M  und  höhle  (Bednar'  sehe  Aphthen),  der  O  t  i  t  i  s ,  des  Ery- 
^cls,  der  schweren  Formen  des  Pemphigus  und  der  Derma- 
titis exfoliativa   (v.   Ritte  r),   verweise   ich   au f   d le   betreffenden 
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Capitel.  -  Neben  diesen  Erkrankungsformen ^  welche  sich  mehr  alsäusseff 
oder  chirurgische  Leiden  kennzeichnen,  kommt  es  aber  zu  jenen  schwerq 
und  meist  tödtlich  verlaufenden  inneren  Affectionen^  wie  septischer  Pncö 
monie  (Fisch  1,  Silbermann),  eitriger  PericarditiSp  schwersten  Diai 
rhöen  (Rittervon  Ritt  ershain.Fischl, Epstein,  Czernyufil 
Moser),  zu  Nephritis,  und  nach  Epstein  angeblich  selbst  zu  pseudfl 
diphtheritischen  Schleimhautaffectionen.  —  Auch  die  Buhrsche  um 
Winckel'sche  Krankheit  (S.  118)  werden  hierzu  zu  rechnen  sein,  veni 
gleich  die  Infectionserreger  dieser  augenscheinlichen  Sepsisformen  nocj 
nicht  festgestellt  sind.  —  Noch  für  viele  andere  Erkrankungsformi 
ist  hier  der  Forschung  nach  der  Ätiologie  ein  weiter  Weg  offen;  ni| 
wird  man  sich  davor  hüten  müssen,  um  einiger  unsicherer  und  wechselnd^ 
Bacterienfunde  willen,  welche  im  Blut  gemacht  sind,  die  vielgestaltetsll 
Krankheitsprocesse  unter  dem  einzigen  Gesichtspunkte  der  Septicaui 
zusammenzufassen.  Dazu  bestellt  allerdings  in  diesem  Augenblicke  eii 
gefahrdrohende  Neigung. 

Das  Allgemeinbefinden  der  septisch  afficirten  Kinder  ist  naturgemi 
schlecht-  Die  Kinder  kommen  erstaunlich  an  üewicht  herunter,  sehe 
tief  elend  aus,  zuweilen  tief  icterisch.  In  der  Regel  ist  ein  langdauerndl 
wechselvolles  Fieber  vorhanden  mit  zuweilen  excessiv  hohen  Tempefl 
turen,  die  nach  rapiden,  collapsähnlichen  Temperaturabfällen  zu  wed 
sein  vermögen;  so  dass  steil  aufsteigende  bis  41'*  C  und  dann  sich  ^ 
hebende  und  bis  zu  34—35^  C  herabsteigende  Temperaturcurvn 
zu  Stande  kommen.  Die  Affectionen  der  Mundschleimhaut  erschwert 
das  Saugen,  so  dass  die  Kinder  von  der  Brust  lassen ;  oft  stellen  si 
Diarrhöen  ein,  welche  rasch  den  Tod  herbeiführen  können.  Die  V^ 
jauch ungen  und  gangränösen  Processe  der  Haut  führen  unter  rasch 
Prostration  der  Kräfte  zum  Tode;  in  anderen  Fällen  bereiten  die  Affe 
tionen  der  inneren  Organe,  so  Pneumonie  und  Pleuritis  unter  hefti| 
Dyspnoe  und  unter  Convulsionen  den  lethalen  Ausgang. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Processes  ist,  soweit  es  sich  um  die  Erkennung  d 
Einzelaffection  handelt,  nicht  schwer;  die  Beurtlieilung  des  Falles  a 
dem  allgemeinen  Gesichtspunkte  der  septischen  Infection  ist  indess  nie 
immer  leicht.  Leitstern  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  Processe  an  dei 
selben  Individuum.  Findet  man  bei  einem  Kinde  wenige  Tage  nacii  d 
Geburt  Nabelentzündungen,  ulcerative  oder  phlegmonöse  Affectioi^ 
der  Haut,  der  Mundschleimhaut,  purulente  Parotitis,  Otitis  und  | 
noch  üelenkaffectionen,  so  kann  man  mit  Zuversicht  die  septische  Gruil 
läge  der  Erkrankung  voraussetzen.  | 


Blennorrhoe  des  Nabels, 
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Prognose.    . 

Die  Prognose  der  Affection  ist  im  Ganzen  schlecht.  Kinder,  welche 
nicht  die  Mutter-  oder  Ammenbrnst  haben,  erliegen  fast  immer;  er- 
siaunlicher  Weise  werden  aber  zuvceiien  erhebliche  Vereiterungen,  selbst 
(kr  Gelenke,  bei  guter  Ernährung  teidlicli  vertragen.  —  Endemien  be- 
einflussen die  Prognose  wesentlich  und  steigern  die  Mortalität  zuweilen 
bis  nahezu  100  o/o. 

Therapie. 

Die  Therapie  niuss  vor  Allem  prophylaktisch  sein  in  Vermeidung 
jeder  Möglichkeit  septischer  Infection.  Die  Berücksichtigung  aller  er- 
denkhchen  hygienischen  Cauteien  im  Wochenbettzimmer  ist  selbstver- 
ständlich Findet  man  bei  der  Mutter  einen  ausgesprochenen  Puerperal- 
pnxcss,  so  ist  es  geboten»  das  Kind  von  der  iVlutter  zu  trennen;  von 
Fortsetzung  des  Säugegeschäftes  darf  keine  Rede  sein*  —  Gegen  die 
dnzelnet:  Äusserungen  des  septischen  Processes  am  Kinde  wird  man 
natiirgemäss  nach  den  allgemeinen  therapeutischen  Regeln  zu  handeln 
^laben.  Bei  Phlegmone  mache  man  frühe  Incisionen  unter  aseptischen  Cau- 
feien,  Bei  hohen  Fiebertemperaturen  kann  man^  in  der  Voraussetzung 
von  trkrankungen  innerer  Organe,  von  kleinen  Gaben  di^r  Antipyretica, 
tie  Antipyrin,  Chinin^  Natr.  benzoicum,  und  wohl  auch  von  kühlen 
[Einvickelungen  mit  Vorsicht  Gebrauch  machen.  Obenan  in  der  Therapie 
ht  die  Darreichung  guter  Frauenmilch.  Gelingt  es,  das  Kind  an 
Rfcr  Brust  zu  erhalten,  so  ist  seine  Widerstandsfähigkeit  oft  erstaunlich. 


Krankheiten  des  Nabels. 
Die  tnrectiosen  (septischen)  Erkrankungen  des  Nabels. 

Btennorrhoa  det  lf&b«li. 
Unter  der  Blennorrhoe  des  Nabels  versteht  man  die  eitrige  Ab- 
rung,  welche  nach  Abstossung  des  Nabelschnurrestes  häufig  noch 
HnfETC  Zeit  andauert.  —  Dieselbe  entsteht  dadurch,  dass  es  am  Nabel 
nicht  zu  einer  Bildung  normaler  Epidermis  gekommen  ist,  sondern 
«oc  rosafarbene,  schleimhautähnliche  Oberfläche  bestehen  bleibt.  Die 
Eiiöung  ist  zuweilen  so  reichlich,  dass  sich  der  Eiter  in  den  Falten 
dtt  Nabels  ansammelt  und  auf  Druck  in  Tropfen  entleert  wird.  Dies 
kam,  insbesondere  wenn  die  Kinder  unruhig  sind  und  schreien,  die 
OcBsserkrankung  des  Nabels  vortäuschen. 

Die  Dia gn  ose  der  einfachen  Blennorrhoe  wird  sichergestellt  durch 
als  gute  Allgemeinbefinden  der  Kinder  und  Fehlen  jeder  entzündlichen 
Infiltration  in  der  Umgegend  der  Nabel  wunde. 
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Therapie. 

Am  besten  bewährt  sich  ein  aus  Acidum  boricum,  Acid.  salicyllcum 
oder  Zincum  oxydatum  mit  Talcuni  gemischtes  Pulver  (l  bis  2:10) 
oder  Aufstreuen  von  Xeroform  oder  Jodoformpulver. 

NftbelBckwanuii  (Fang-oji  mmbiMoi.    Gr«tiul&m)' 

Die  Atfection  kommt  zumeist  in  Verbindung  mit  der  Blennorrhoe 
vor;  sie  unterhält  sogar  in  der  Regel  die  geringfügige  Eiterabsonde* 
rung  am  Nabel. 

Aus  der  Tiefe  des  Nabels  sieht  man  eine  klernerbsen-  bis  bohnen- 
grosse,    rosafarbene    bis    dunkelrothe^    in    der    Regel    mit    schwachem, 
eitrigem    Oberzuge    bedeckte   Geschwulst    hervorragen,   xxelciie   bei  der 
Berührung  leicht  blutet  und  eine  zarte,  granulirende  Oberfläche  zeigt 
Es  ist  dies  der  wuchernde  Rest  der  kindlichen   Nabelschnur,  welcher 
sich    nicht   überhäutet    hat.     Derselbe   besteht   nur   aus   Granulations- 
gewebe. —  Diese  Erkrankungsform  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  jener 
seltenen,  wo  unter  dem  Bilde  des  Granulom  während  des  Fötallebens  ab- 
geschnürte Darmdivertikel  nach  Abfall  der  Nabelschnur  sich  darstellen- 
Dieselben  zeigen  alsdann  den  mikroskopischen  Bau  der  Darm  wand  und 
ihre  Abtragung  ist  in  der  Regel  von  stärkeren  Blutungen  gefolgt  (S  legen- 
b  e  e  k  V  a  n  H  e  u  k  e  I  o  m  ^  und  frühere  Beobachter).  —  Aus  dieser  Diver- 
tikelbildung  des  Darms  sind  auch  die  Fälle  von  Nabeldarmfisteln  zu  er- 
klären, die  in  einzelnen  Fällen  zur  Beobachtung  kommen.   Einen  solchen 
Fall  mit  Entleerung  von  Meconium  aus  der  gebildeten  Darmnabelfistel 
beschreibt  u.  a.  Auvard;  ein  Fall  einer  mit  dem  Dünndarm  communis 
cirenden  Fistel  wird  von  Lexer^  beschrieben.   —   Die  kleine  Granula^ 
tionsgeschwulst  wird   leicht  sichtbar  gemacht   und   diagnosticirt,  wenn 
man    die    Nabelvertiefung    durch    leichte    Auspannung    der    Bauchhaut 
ausgleicht 

Therapie. 

Man  umschlingt  die  kleine  Geschwulst  mit  einem  Faden,  gleich- ' 
gültig  ob  Metall,  Seide  oder  Katgut,  und  trägt  dieselbe  mit  der  Scheere 
ab.  Zur  Nachbehandlung  bedient  man  sich  der  Borsäure,  der  Salicyl- 
säure,  des  Jodoforms  oder  Xeroforms  als  Streupulver.  In  den  seltenen 
Fällen,  wo  die  Abtragung  gelegentlich  eines  nicht  zu  erwartenden  Darm- 
divertikels  zu  einer  Darmnabeltistel  führt,  tritt  bei  sorgfältiger  Pflege 
und  Reinhaltung  unter  geeignetem  Verbände  wohl  Spontanheilung  der  ■ 
Fistel  ein,  andernfalls  muss  später  die  chirurgische  Behandlung  der  Fistel 
eingeleitet  werden. 

■  Siegcnbeek  van  Heukeloni:  Virchow's  Archiv  Bd.  in,  1888.  —  ^Lexcr:] 
Archiv  f.  kUn.  Chirurgie  Bd.  59. 
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fllüfktiöM  iji«f  tiicli«)  SntiöndiLiiff  der  Nabelgef&sse.  iLtteriitli  UJid  Pklsbitit  umbilioalii. 

Die  Pathogenese  der  Entzündungen  der  Nabelgefässe,  noch  vor 
laiigeii  Jahren  in  Dunkel  gehüllt,  kann  nach  der  jetzt  gewonnenen 
Kenntniss  der  septischen  und  infectiösen,  mit  Eiterung  einhergehenden 
KranVheitsprocesse  keine  andere  mehr  sein,  als  dass  mikroparasitische 
Krankheitserreger  die  Ursachen  derselben  sind.  Die  Infection  der  Nabel- 
gcfisse  kann  möglicher  Weise  schon  vor  der  Geburt  erfolgen,  wenn  puer- 
perale Infection  der  Mutter  schon  vor  derselben  zu  constatiren  ist;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  indess  die  Erkrankung  des  kindlichen  Nabels 
von  denjenigen  Dingen  abhängig,  mit  welchen  das  Kind  nach  der  Geburt 
in  Beziehung  getreten  ist.  Inficirte  Hände,  Verbandstücke,  vielleicht  auch 
die  mit  Infectionskeimen  geschwängerte  Luft  des  mangelhaft  gereinigten 
Wochenbettzimraers  sind  ^s  diejenigen  Einflüsse  anzusehen,  welche  die 
Erkrankungen  bedingen.  In  diesem  Sinne  spricht  sich  auch  Runge* 
m,  dem  wir  eine  w^esentliche  Bereicherung  in  der  Kenntniss  der  Er- 
krankungen der  Nabelgefässe  verdanken.  —  Die  sorgfältigen  bacteriellen 
Untersuchungen  (Cholmogoroff -)  der  hier  in  Frage  kommenden 
Infection  haben  ergeben,  dass  es  sich  hier  meist  um  die  infectiösen  und 
septischen  Wirkungen  von  Sti*eptokokken  (Hoclisinger,  Baginsky^) 
handelt,  indess  können  auch  Staphylokokken,  Pneumokokken  und  wahr- 
Kheinlich  auch  Pyocyaneus  (Wasserman  n^)  und  Pneumokokken  als 
Krankheitserreger  auftreten ;  von  Bab  es  ^  ist  noch  ein  besonderer  Bacillus 
techrieben  worden. 

Aus  Runge 's  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Arteriitis 
umljilicalis  die  häufigste  und  bedeutungsvollste  von  denjenigen  ErkTan- 
kungen  des  Nabels  ist,  welche  zum  Tode  führen;  dies  wird  freilich  von 
Basch«  bestritten,  der  dk  Bedeutung  der  Arteriitis  umbilicalis  für  die 
allgemeine  septische  Infection  mehr  als  bisher  eingeschränkt  wissen  will, 
ene  Auffassung,  welcher  Fi nke Istein  7,  wie  ich  glaube,  mit  Fug  und 
Recht  entgegengetreten  ist.  Die  Nabelwunde  ist  sicher  die  wichtigste  Ein- 
gangspforte  der  Infection  und  in  ihr  sind  die  Gefässe  in  erster  Reihe 
*^heiligl;  in  einem  von  mir«  genau  untersuchten  Falle  war  unzweifelhaft 
^1^  Infection  durch  die  Umbilicalarterie  erfolgt. 


'IMtx  Runge:  Zeitschr  f.  Oebiirtsh.   Bd.  6,  1881;  Charite-Antialen  iSHi  lu 
^'^i  -  *S.  Cholmogoroff,  Die  Mikroorganismen  des  Nabelschniirrestes:  Zeitschr. 
^öcburtshÜfc  Bd.  ifj.  -  3  Baginsky:   Virchow's  Archiv  Bd.   115.  1889.  -  *  W. 

iQoi.  —  i   Babes»   Bacteriologische 


^liurniinn:   Virchow's   Archiv  Bd  1Ö5. 

^nteisuchungen  über  septische  Processe  im  Kindesalter.  Leipzig,  iSsi;,  Veit  .Sc  Comp. 

*K:  ß«5ch:  Jahrb,  f.  KinderheilL  Bd.  30,  pag.  15.  -^  :  Fiiikelstein:  Jahrb, 
[ '  KiBdcrticilk*  Bd.  51,  pag.  574.  _  b      c. 

B«fi Billy,  Kiadcrkrankhdten  8.  kaü.  g 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  Affeclion  beginnt^  wie  Run^e  erweist,  zunächst  am  perivas- 
ciilären   Bindegewebe. 

Arteriitis.  Die  Umgebung  der  Arterien  ist  ödematös,  das  Binde- 
gewebe mit  einer  gelblich  oder  grünlich  gefärbten,  zuweiten  sulzigen 
Masse  infiltrirt.  Die  Arterien  selbst  hart,  strangförmig  anzufühlen,  ver- 
dickt In  den  Arterien  findet  sich  ein  eitrig  zeiiallener  Thrombus,  zum 
Theit  noch  rosafarben,  zum  Theil  in  eitrige,  grünliche  Masse  aufge- 
gangen.  Das  Lumen  der  Arterie  ist  häufig  erheblich  dilatirt.  Die  Nabel- 
^'unde  ist  eitrig  belegt  und  missfarbig,  kann  indess  auch  ein  völlig  nor- 
males Ansehen  zeigen.  —  Monti  beschreibt  einen  im  Anschkiss  an  die 
Arteriitis  entstandenen  beträchtlichen  Abscess  der  Bauchwände,  ohni* 
complicirende  Peritonitis. 

Phlebitis.  In  der  Umgebung  des  Gefässes  findet  man  dieselben 
Veränderungen,  wie  bei  der  Arteriitis.  Die  Vene  ist  hart,  die  Media 
mit  Eiterkörperchen  durchsetzt,  verdickt.  Das  Lumen  mit  einem  eitrig 
zerfallenen  1  hronibiis,  oder  mehr  trocken  mit  käsigen  Massen  erfüllt 
Die  Intima  ist  glanzlos,  das  Epithelium  abgestossen. 

In  Verbindung  mit  diesen  Veiänderungen  findet  man  pyämischc 
Veränderungen^  Blutergüsse  im  Gehirn^  auch  Meningitis,  Endocarditis, 
Infarcte  und  Abscesse  in  der  Lunge,  Pleuritis,  Pneumonie^  Entzündungen 
des  Peritoneums,  des  Leberüberzuges,  Schwellung  der  Leber,  Icterus, 
Milztumor  und  Nieren  infarcte,  Vereiterungen  des  Unter  hautzeilgewebes, 
der  Muskeln  und  Gelenke,  ^^ 

Die  bisherige  Annahme,  dass  nur  von  der  Phlebitis  aus  die  MIß 
gemein infection   des   Körpers  eingeleitet  werde,   während   die   Arteriitis 
einen  mehr  localen  Charakter  behalte,  wird  sonach  durch   Runge 'S* 
allgemein  zu  bestätigende  E>arstellung  widerlegt. 


säP 


Symptome  und    Verlauf. 

Das  klinische  Bild  der  arteriellen  und  venösen  Affection  lasst 
nicht  trennen,  kaum  dass  die  Gefässerkrankungen  sich  besonders  dar- 
stellen lassen.  Der  Nabel  ist  oft  wund,  mit  kleinen  Krusten  und  Eiter 
bedeckt;  zuweilen  lässt  sich  etwas  Eiter  bei  Druck  auf  die  Seitentheile 
des  Nabels  entleeren.  Es  ist  aber  nicht  sicher  festzustellen,  ob  derselbe 
nun  wirklich  aus  den  Gefässen  stamme.  Die  Kinder  sind  unruhig,  fiebern 
heftig  (unregelmässig  remittirend  mit  Temperaturen  von  39  bis  4L" 
C)  (Eröss-,  Doctor-*)  und  collabiren  rasch  unter  dem  Einfluss  des 
schweren  Allgemeinleidens.  Die  Nahrungsaufnahme  wird  verweigert,  und 

^  M  Runge,  Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage  2.  AufL,  p.  S8.  Stuttgart 
1893,  Enke;  s.  anch  dort  Literatur.  —  'Julius  Eröss;  Archiv  T  OynäkoL  Bd.  41 
Heft  3,  —  3  Doctor:  ibidem,  Bd.  47.  — 
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Diarrhöen  beschleunigen  oft  den  Verfall.  Der  Leib  ist  aufgetrieben^  bei 
Berührung  schmerzhaft,  die  Schenkel  der  Kinder  sind  heraufgezogen. 
Häufig  ist  intensiver  Icterus  vorhanden.  —  Die  consecutiven  Erkran- 
kungeti»  wie  multiple  subcutane  und  Zellgewebsabscesse,  Pneumonie 
(Pleuritis)»  eitrige  Pericarditis,  Affectionen  des  Herzens  selbst,  Diarrhöen, 
Periionitis»  eitrige  Gelenkaffectionen  lassen  sich  zumeist  durch  die  übli- 
chen Untersuchungsmethoden  feststellen. 

Progn  ose. 

Die  Prognose  ist  immer  bedenklich,  und  bei  eingetretener  AUgemein- 
mftrtion  schlecht  besonders  sind  unreife  Kinder  bedroht.  Von  55  Ge- 
storbenen (Runge'  s)  waren  2 1  unreif.  —  v.  W  i  d  e  r  h  o  f  e  r  und  B  e  d  - 
nar,  auch  Hennig,  stellen  für  die  Oefässer krankung  eine  absolut 
tödiliche  Prognose. 

Therapie. 

Die  zweifellos  richtige  Auffassungp  dass  die  in  Rede  stehende  Affection 
durcli  septische  Infection  der  NabeKx  unde  zu  Stande  komme,  macht 
prophylaktische  Cautelen  nothwendig.  Alles  ist  zu  vermeiden,  was  zu 
Zersetzung  in  der  Nähe  des  Nabels  führen  kann;  gewiss  ist  Trocken-  und 
Reinhaltung  der  Nabelverbände  nuthig;  ob  man  aber,  wie  neuerdings 
von  einzelnen  Geburtskliniken  gelehrt  wird,  das  Baden  der  Kinder  aus- 
setzen soll,  um  dieselben  aseptisch  zu  halten,  hängt  sicher  von  den  be- 
Mdrren  Verhältnissen  des  Einzelfalles  ab.^  —  Antiseptische  Occlusions- 
verbünde  des  Nabels  sind  eher  schädlich  als  nützlich.  Nach  Ablösung  des 
Nabels  verbinde  man  bei  vorhandener  Eiterung  der  Nabelwunde  mit 
Salicvlvaseline  (Acid.  salicylici  0,25,  Vaseline  10)  oder  pudere  den  Nabel 
niit  Salicylsäure  und  Talcum  (Acid.  salicylici  0,5,  Talcum  10)  oder  mit 
Acid.  boricum  (0,5  :  Talcum  10),  oder  endlich  mit  dem  nach  meiner  Er- 
faknjng  auch  bei  dieser  Erkrankung  sich  vorzüglich  bewährenden  Jodo- 
form. —  Gegen  die  Complicationen  (Pneumonie  etc)  wird  nach  den 
therapeutischen  Maassnahmen  zu  verfahren  sein,  welche  in  den  betreffen- 
den Qpiteln  entwickelt  werden;  im  Übrigen  wird  man  bei  secundären 
Plilegmoncn  und  Gelenkentzündungen  nach  chirurgischen  Maximen  han- 
deln, ohne  vielleicht  gerade  zu  energisch  vorzugehen,  weil  bei  den  jungen 
Kindern  Spontanheilungen  bei  guter  Reinhaltung  und  Pflege  in  über- 
r35ckrKfrr  W'ri^t'  /ti  Stande  kommen.  — 


Di«  infectlose  iseptiBohe:  Entsündung  des  ganien  Ka,l)eli.    Omphalitfi. 

Die  Nabelentzundung  kann  sich  entwt^der  als  entzündlicher  Vorgang 
tleii  den  Nabel  umgebenden  Gewetjen  (Bindegewebe  und  G  e  - 


•  s-  llief2U  die  Anmerkungen  p.  2S. 
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fasse)  oder  als  Entsündung  des  ganzen  Nabels  darstellen.  Von  dd 
Entzündung  der  Nabelgefässe  ist  soeben  gehandelt.  —  Die  Nabeientzüihl 
düng  kann  sodann  als  phlegmonöse,  diphtheritische  und  gangränöse  m 
Ersciieinung  kommen. 

nie  pkle^manöie  EntzändiLiLg 

des  Nabel  und  Nabelgefässe  umgebenden  Bindegewebes  äussert sk 
als  ein  ziemlich  festes,  äusserst  schmerzhaftes  und  prall  sich  anfühlende 
Infiltrat,  welches  sich  allmählich  in  der  Bauchhaut  verliert;  auch  hier  sin 
die  (S.  1 13)  bereits  eru'ähnten  Krankheitserreger  das  ätiologische  Moment^ 
indessen  habe  ich  in  einem  Falle  Gonokokken  als  Krankheitsursache  nach 
gewiesen,  die  sich  von  dem  geschwürig  zerfallenen  Nabel  in  Reincultu 
gewinnen   liessen.^   — 

Symptome    und    Verlauf. 

Wenige  Tage  nach  Abstossung  der  Nabelschnur  entwickelt  sich 
der  Umgebung  des  zumeist  noch  gerötheten,  wohl  auch   noch  et 
Eiter  absondernden   Nabels  eine   circumscripte   Infiltration.    Der  Na 
erhebt  sich  im  Ganzen.    Die  Haut  ist  prall,  glänzend,  bleich  oder  auc 
geröthet.    Druck  auf  die  infiltrirte  Stelle  ist  äusserst  schmerzhaft, 
Kinder  leiden  in  der  Regel  sehr  stark,  kommen  in  der  Ernährung  herunb 
und  fiebern  heftig;  bei  leisester  Berührung  des  Abdomen  schreien 
lebhaft  und  liegen  fast  immer  mit  an  den  Leib  gezogenen  Beinchen, 
mit  dem   Nachlass  der  Schmerzhaftigkeit  und   der  beginnenden   Rücl 
bildung  des  Infiltrates  tritt  unter  Abnahme  des  Fiebers  ein  norma 
Fortgang   in   der   Ernährung  wieder  ein. 

Ausgänge. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind  entu^eder  dk  VertheilungT 
dem  die  Infiltration  sich  langsam  zurückbüdet,  oder  die  Abscessbildunj 
Letztere  zeigt  sich  durch  allmähliche  Röthung  der  Haut  und  Auft 
von  Fluctuation.  Zuweilen  ist  die  Infiltration,  welche  sich  als  einfach 
Omphalitis  darstellt,  der  Beginn  eines  Erysipels,  welches  sich  vom  Na 
aus  zunächst  über  das  Abdomen  hin  verbreitet  und,  über  die  Genitalie 
und  Schenkel  hinweg  ziehend,  durch  Erschöpfung  den  Tod  der  Kind 
herbeiführen   kann. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  den  fühlbaren,  prallen  Widerstaai 
des  erhobenen  verdickten  Nabels  und  durch  die  Schmerzhaftigkeit,  Ä 
Abscessbildung  stellt  sich  Fluctuation  ein.  Das  Erysipel  giebt  sich  durc 
die  Farbe  und   das  Weiterschreiten   zu  erkennen. 


Archiv  f.  Kinderhetlk*  Bd.  37- 
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Entzündung  des  ganzen  Nabels. 

fiit  durchbrechenden  Bauchfellexsudaten  —  bei  Neugeborenen  viel  sel- 
'  teuer,  als  im  späteren  Kindesalter  —  schützt  die  sorgfältige  Percussion 

des  Abdomen,  welche  hier  im  Gegensatz  zur  Peritonitis  in  den  abhängigen 
I  TheUcn  tympanitischen  Percussionsschall  erkennen  lässt. 

Therapie. 

Vor  Allem  sorge  man  für  Reinhaltung  des  Nabels  durch  Des- 
[Wcction  des  Secrets  mittelst  Salicylsäure,  Jodoform,  Borsäure.  Man  be- 
I  decke  aisdajin  den  Nabel  mit  5  bis  lOproc.  Ichthyolsalbe,  iöcheint  der 
Übergang  zur  Abscessbildiing  sich  vorzubereiten,  so  thiit  man  gut^  mit 
Vaselinum  flavum  zu  verbinden,  bis  die  Incision  gemacht  werden  kann. 
Beim  Verbände  vermeide  man  die  für  Säuglinge  tödtlich  giftige  Carbol- 
siurc  und  verat'cnde  lieber  Ichthyol,  Thymol,  Lysol,  essigsaure  Thonerde, 
Jodoform,  Orthoform,  Xeroform  oder  Chlorzink.  —  Wichtig  ist,  für 
nomiale  Defäcation  durch  Clysmata  zu  sorgen  und  die  Kinder  möglichst 
sorgfältig  zu  ernähren.  Venx^eigern  dieselben  die  Mutterbrust,  so  ver- 
suche man  die  abgesogene  Muttermilch  mit  dem  Löffel  einzuflössen, 
und  selbst  die  Ernährung  mit  dem  Schlundrohr  kann  bei  andauernder 
Nahrangsverweigening  in  Frage  kommen. 

Die  diphtheritiselie  miid  gan^aaöie  Ha))eL«QUtjLdimfir. 

Die  Nabelwunde  kann  genau  ebenso  vom  Diphtheriebacillus  be- 
fallen werden  und  diphtheritisch  erkranken,  wie  jede  andere  exco- 
nine  und  nässende  Hautstelle.  —  Der  diphtheritische  Schorf  ist  von 
einer  erheblich  infiltrirten  verdickten  und  gerötheten  Hautpartie  um- 
i^ben  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  schwer  gestört*  Die  Ab- 
teilung erfolgt  unter  Abstossung,  Geschwürsbildung  und  langsam  zur 
Vemarbung  führender  Eiterung.  —  Die  Affection  ist  aber,  sofern  nicht 
besondere  unglückliche  Verhältnisse  walten,  sehr  selten.  — 

Bei  G  a  n  g  r  ä  n  des  Nabels  bedeckt  sich  der  Nabe!  mit  einer  grünlich 
schmierigen  bis  schwarzen,  stinkenden  Masse,  welche  ursprünghch  auf 
den  Nabelgrund  beschränkt,  allmählich  in  die  Umgebung  greift  Die 
Mitleidenschaft  des  Peritoneum  fuhrt  alsbald  zu  Anlöthungen  der  dar- 
ünler  liegenden  Darmschlingen  und  zuweilen  durch  Fortschreiten  der 
O^igrän  auch  zur  Mortification  der  Darm  wand.  Aus  der  so  entstandenen 
'^^nnfcicl  entleert  sich  Darminhalt.  Verbreitet  sich  die  Gangrän  flächen- 
*rtig  über  die  Bauchwand,  so  kann  es  zur  Zerstörung  der  Nabelgefässe, 
*ler  Bauchmuskeln  und  selbst  der  Harnblase  kommen. 

Symptome  und  Verlauf. 

^iphtheritis  des  Nabels  verläuft  nicht  ohne  Fieber,  w^elches  sich 
hnlich     durch     Unruhe,    Vena-eigerung     der    Nahrungsaufnahme, 
•dHnerzhaftcs,  winselndes  Geschrei  und  Temperaturerhöhung  kund  giebt. 
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Die  Besichtigung  des  Nabels  lässt  die  Ursache  erkennen.  Je  nach  der 
Intensität  der  Allgemeinerscheinungen  und  woh!  auch,  wenn  man  nach 
Analogien  seh  Hessen  darf,  nach  der  Zeitperiode  der  Anwendung  des 
Heilserum  wird  die  P  r  o  g  n  o  s e  sich  günstiger  oder  ungünstiger  gestalten . 
Die  Gangrän  geht  in  der  Regel  mit  tiefer  Prostration  der  Kräfte 
mit  Kühle  und  Cyanose  der  Extremitäten  und  mit  Nabelblutungen  einher 
und  führt  auf  diese  Weise  oder  durch  die  begleitende  Peritonitis  zum 
Tode.  Zuweilen  begrenzt  sich  die  Gangrän,  imd  halten  anders  die  Kräfte 
vor,  dann  4ösen  sich  die  Schorfe  in  6  bis  8  Tagen,  und  es  ent^xickeln, 
sich  wie  nach  Diphtheritis  rein  eiternde  Flächen. 


D  iagnose. 


itsOt 


Die  Diagnose  ist  aus  der  Besichtigung  des  Nabels  ohne  Weil 
zu  stellen,  da  die  Affectionen  mit  keiner  anderen  zu  venx'echseln  sind. 
Für  die  Diphtheritis  wird  durch  bacteriologische  Cultur  der  Diphtherie- 
bacillus  nachzuweisen  sein. 


Therapie. 

Bei  Diplitheritis  wird  die  Anwendung  des  Heilserum  in  angemessener 
Gabe  nolhwendig  sein.  —  Örtlich  wird,  wenn  die  reactive  Entzündung' 
in  der  Umgebimg  des  Nabels  heftig  ist,  mit  10  oyb  Ichthyolsalbe  und 
Application  einer  kleinen  Eisblase  auf  den  Nabel  wesentliche  Erleichterung' 
und  Besserung  geschaffen  werden  können.  Im  Übrigen  schaffe  man  für 
die  Kinder  die  besten  hygienischen  und  diätetischen  Bedingungen,  Kleine 
Gaben  Weins  sind  das  beste  Excitans. 

Bei  Gangrän  wende  man  sich  der  üblichen  hygienischen  Behand- 
lung zu.  Zunächst  zur  Beförderung  der  Abstossung  des  Schorfes  lau- 
warme Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  (2  o/o)  und  bei  gereinigter 
Geschwürsbildung  Iclithyol  oder  Jodoformverbände-  —  Selbstverständlich 
auch  hier  alsdann  beste  Allgemeinpflege,  möglichst  mit  Frauenbrust.  — 


1 
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Morbus  Winokelii. 


(Cyanosis  afebrilis  icterica  perniciosa  cum 
haemoglobinuria.) 


Die  Krankheit  ist  1879  von  Win  ekel  beschrieben  und  kam  a 
Epidemie  in  der  Dresdener  Gcburtsanstalt  zur  Beobachtung.  Es  erkrankten 
kurz  nach  einander  24  Kinder,  wovon  nur  eins  am  Leben  blieb.  Die 
Mortalität  war  demnach  95,8  o/o.  —  Sporadische  Fälle  sind  früher  von 
Garrot,  Bigelow  u.  A.  gesehen  worden  und  auch  Epstein  will  in 
der  Prager  Findelanstalt  ähnliche  Fälle  gesehen  haben,  ebenso  beschreibt 
Sandner  einen    Fall,   weitere   Fälle   sind   von    Wolczynski*   und 


«  Wolczynski:  Internat,  klin.  Rundschau  1893,  No,  26  u.  28. 
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Ljowow^  und  solche,  die  sich  wenigstens  in  ihrem  Wesen  und  Verlauf 
to  anreihen,  wenngleich  sie  nicht  völlig  identisch  erscheinen,  von  Lu* 
barsch^  und  von  Finkeiste  in  beschrieben.  Ich  selbst  habe  drei 
dffirtige  Fälle,  die  vollständig  dem  von  Win  ekel  geschilderten  Bilde 
entsprachen  und  die  sehr  rasch  tödtlich  verliefen,  gesehen  3;  der  letzte 
der  von  mir  im  Jahre   1897  betrachteten   Fälle  war  Q  Wochen  alt. 

Ätiologie. 

Die  genaueste  Untersuchung  aller  ätiologischen  Momente  ergab  bei 
Winckel  keine  Anhaltspunkte  für  die  Krankheit  75  o/o  der  Kinder 
wurden  von  den  gesunden  Müttern  selbst  gestillt  und  erhielten  aus- 
schliesslich Muttermilch.  —  Vergiftung  mit  Phosphor,  Arsen,  Kali  chlori- 
cum»  Carbolsäure  konnte  unbedingt  ausgeschlossen  werden.  Nach  den 
Kenntnissen»  welche  wir  jetzt  über  die  Hämolyse  im  Allgemeinen  und 
über  die  im  Blute  Neugeborener  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
noch  besonders  erworben  haben,  ist  nicht  unschwer  zu  verstehen,  dass 
unter  dem  Finfluss  einer  besonderen  Schädlichkeit  (Infectionskeime)  der 

r  Zdall  der  Blutkörperchen  bis  zum  Auftreten  der  Hämoglobinurie  ge- 
slciprt  werden  kann,  die  sich  dem  vorangehenden  Icterus  alsbald  hinzu- 

'  gesdlen.  In  einem  meiner  Fälle  können  Blutverlust  und  Abkühlung  gt^- 
legentlich  der  rituellen  Circumcision,  vielleicht  auch  die  beim  Verband 
zur  Veiwendung  gekommene  Carbolsäure  als  ätiologische  Factoren  in 
Anschlag  gebracht  werden.  Auch  gelang  es  Strelitz^  in  diesem  Falle 
Streptokokken  aus  Blut  und  Organen  zu  züchten;  das  Gleiche  fand  Fin- 
kelstein,  während  Lu  barsch  den  ,,G  ärtn  er 'sehen"  Bacillus  nach- 

I     «'ies  und  Wolczynski  das  Bact.  coli  ätiologisch  anschuldigt.    In  dem 

■  fetzten  der  von  mir  beobachteten  Fälle  vcaren  in  dem  Blute  weder  während 
H^  Lebens,  noch  sofort  nach  dem  Tode  Bacterien  nachweisbar,  — 

H  Pathologische  Anatomie'*. 

I       Cyanose  und  Icterus  an  den  äusseren  und  inneren  Organen,  Röthung 
I  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Pharynx.    Auf- 

■  Trtibung  des  Magens  durch  Gase,  sammetartige  Auflockerung  seiner 
H  Wileimhaut,  feine  Injection  bis  Fcchymosen.  Duodenum  von  gleicher 
W  techaffenheit;  im  Jejunum  und  lleum  fleckig  streifige  Röthung,  Schwel- 
lung der  Follikel  namentlich  der  Peyer' sehen  Plaques;  starke  SchwL^l- 
Iting  der  Mesenterialdrüsen,    Dickdarm  contrahirt,  seine  Schleimhaut  ge- 


'  S»  Liowow:   Medicinskoje  Oboskenje  1893,  No.  14;  s.  auch  Ref.:  Jahrb.  F, 
Kinderbtilk.  Bd   38,   p.  497*   —   ■'  Lubarsch;   Virchow's  Archiv   Bd    123,   p.  70. 
^'Biginsky:    Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellscliaft  Bd,  2q,   i8qo,  p. 
•*  Streif tz:  Archiv  r  Kinderheilk.  Bd.  11  ,  p-  ii-  —   '  Fast  wartlich  der  Be- 
ung  WinckeTs  entnommen* 
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röthet,  geschwollen.  Inhalt  derselben  grau,  gelblich  schieimig, 
Blut  vermengt,  gallig  gefärbt.  GaÜengange  durchgängig.  Lebe 
grösscrt,  gelblich  marmorirt,  selten  mit  Ecchymosen  unter  der  1 
Zellen  fettinfiltrirt.  Qalle  dunkeh  Milz  derber,  zumeist  schweri 
grösser  als  gewöhnlich.  —  Nierencorticalis  verbreitert^  dunkel,  fei: 
morrhagien  in  der  Rinde.  Hämoglobin infarcte  in  den  Spitzen  der  B 
Urin  trüb  dunkel,  bis  dunkelgrünbraun.  —  Ecchymosen  auf  Periq 
und  Herz,  Herzmuskulatur  fest.  Auf  Pleura  und  Peritoneum  zal 
Hämorrhagien.  —  Alle  drüsigen  Organe  hyperämisch  m 
schwollen.  —  Gehirn  in  der  Farbe  verändert,  röthlich  bis  gelblic 
grau  violett,  feucht,  ödematös,  Ventrikel  erweitert*  Gehirnhäute  ic 
hie  und  da  mit  Hämorrhagien.  Dasselbe  im  Rückenmark.  Blu 
Vermehrung  der  farblosen  Zellen,  feinste  Körnchen  im  Plasma 
hafter  Bewegimg,  Körnung  und  Vergrösserung  der  grösseren  Blut) 
chen.  In  den  beiden  letzten  von  mir  beobachteten  Fällen  w 
Blut  von  bräunlicher  und  braunrother  Farbe,  ganz  ausserordentlic 
an  Blutkörperchenlrünimern,  und  in  Gestalt  wesentlich  verär 
Blutkörperchen,  an  grösseren  augenscheinlich  aus  Blutkörperchc 
standenen  Schollen,  die  noch  Reste  von  Blutfarbstoff  zeigten  un< 
enorm  reich  an  völlig  entfärbten  Blutkörperchen  (Blutkörperchenscl 
In  dem  letzten  Falle  spectroskopisch  normale  Oxyhämoglobinstreifei 
Verhältniss  der  Leucocyten  zu  den  Erythrocyten  —  1:29  ^  di 
throcytenzahl  wesentlich  verringert  (1800  000  in  cbcm). 


Symptome   und   Verlauf. 


I 


Die  Krankheit  beginnt  mit  Unruhe,  Stöhnen,  Verweigerung  de 
rung;  darauf  entvtickelt  sich  cyanotisch-icterisches  Aussehen  d^ 
Dieselbe  wird  kühl    Temperatur  37  bis  37,5**  C.    In  dem  letzfi 
mir  beobachteten  Falle  im  Anfang  39^  C,  indess  rasch  bis  36^  C. 
förmig  abfallend.   Selten  Erbrechen  und  Diarrhoe,    Stuhlgang  od 
oder  bräunlich.    Beschleunigte   Respiration,   normale   Herztöne. 
Convulsionen.    Blut  von  schwarzbrauner  Lackfarbe,  nahezu  von 
consistenz.  Harn  eiweissreich,  giebt  stark  die  H  e  H  e  r '  sehe  Blutpro 
enthält  grosse  cylindrische  Hämoglobinschollen,  kaum  irgend  Res 
rothen    Blutkörperchen.    Keine  Galienfarbstoff-  oder  Gallensäuit 
indess  auch  hier  das  Oxyhämoglobinspectrum.    Die  Krankheit  I 
rapid,  in  wenigen  Stunden,  höchstens  4  bis  6  Tagen,  zum  Tode  n! 

Die  Prognose  ist  höchst  deletär,  wie  die  statistischen  Aj 
Winckel's  zeigen. 

Für   die  Therapie   wurden   nicht  die   geringsten   Anhalt! 
gewonnen. 


ite  Fetten tartiing  der  Neugeborenen. 


Acute  Fettentartung  der  Neugeborenen. 

(BuhTsche   Krankheit.) 

Die  Krankheit  ist  pathologisch-anatomisch  von  Buhl  und  Hecker  *•- 
beschrieben  und  khnisch,  ausser  den  Beobachtungen  Fürsten  berg's^ 
and  Ro  lo  f  f  s*,  welche  sich  auf  junge  Thiere  beziehen^  von  B  i  ge  1  o  w  ^, 
Herz,  Müller  u.  A.  zur  Geltung  gebracht.  Runge^  ist  geneigt^ 
dieselbe  den  septischen  Erkrankungsformen  anzureihen* 

Pathologische  A  n  a  t  ü  m  i  e. 

Man  findet  die  Leiche  leicht  cyanotisch  oder  icterisch.  Die  Lunge 
5UnNreder  intact  oder  mit  kleinen  hämorrhagischen  Herden  versehen. 
Auf  Pkura,  Pericardium  und  Eodocardium,  Ecchymosen,  Fettige  Dege- 
nmtion  des  Herzmuskels,  der  Leber,  der  Nieren  und  Nierenbecken, 
Urcteren  und  Blase  mit  Blutcoagulum  erfüllt,  NierenepitheÜen  ver- 
kettet Milz  vergrössert,  dunkel,  Diphtheritische  Einlagerungen  auf  Mund- 
sdileimhaut  und  Pharynx. 

Ätiologie. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  ist  bisher  noch  völlig  dunkel,  wahr- 
sdJtinlich  steht  dieselbe  indess  ebenso  ^k  die  WinckcTsche  Krank- 
heit im  allerengsten  physiologischen  und  ätiologischen  Connex  mit  den- 
Ngen  Veränderungen  des  Blutes,  welche  beim  Icterus  neonatorum  be- 
schrieben worden  sind,  so  dass  der  einfache  Icterus,  die  acute  Eettent- 
^Mg  und  die  Winckel'sche  Krankheit  vielleicht  nur  als  verschiedene 
Abstufungen  eines  und  desselben  Processes  betrachtet  werden  müssen. 
Die  fortgesetzten  Untersuchungen  dürften  dazu  führen,  die  genannten 
Krinkheitsformen  unter  der  einen  Rubrik  des  einfachen  und  m a  1  i g- 
Icterus  der  Neugeborenen  zusammenfassen  zu  dürfen.  — 

Entstehung  durch  septische  Infection  wird  in  Abrede  gestellt,  von 
anderer  Seite  (B  ige  low)  indess  das  Vorhandensein  von  Mikrokokken  in 
Organen  zuverlässig  behauptet.  R  o  1  o  f  f  beschuldigt  schlech- 
asser  und  Futter  als  Ursache  der  analogen  Krankheit  bei 
togcn  Thkren.  Müller  macht,  bewogen  durch  das  Zusammentreffen 
fc  Affeciion  mit  Icterus,  das  Eindringen  von  Oallenbestandtheilen  ins 
Blut für  die  degenerativen  Processe  in  den  inneren  Organen  verantwortlich. 

'  V.  Heck  er  und  Buhl,  Klinik  der  Qeburtskiinde,  Leipzig  i86i,  Engelmann. 
~'v.  Hecker:  Archiv  f.  GynäkoK,  Bd,  lu,  1S76,  —  ^  Förstenberg  Vircliow's 
Aito-  Bd.  7g,  l3^4.  —  *  Roloff:  ibidem  Bd.  33,  1865.  —  ^  Bigelow:  (W.  St:): 
taaon  tnedical  and  sui^'cal  Journal,  il  März  1875,  No*  10,  —  a  Max  Runge, 
*^Wieitcn  der  ersten  Lebenstage,  2.  Auflage.    Stuttgart  1S92,  Enke. 
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S  y  m  p  t  o  m  a  t  o  1  Q  g  ie. 

Die  von  B  ige  low  beobachteten  Kinder  zeigten  als  die  wesent 
sten  Symptome  dunkle  Verfärbung  der  Haut,  Hämaturie,  diphtl 
tische  Entzündungen  der  Schleimhäute  und  dunkle  Stuhlgänge.  Mit  dl 
Schilderung  stimmt  diejenige  von  Herz,  an  zwei  Kindern  desse 
Elternpaares  gemacht,  überein.  Müller  betout  überdies  das  Her 
treten  der  Asphyxie  bald  oder  einige  Zeit  nach  der  Geburt,  die  Nd| 
zu  Blutungen  (Melaena)  und  die  Häufigkeit  des  Icterus.  Zwei  vun  Ru: 
beschriebene  Fälle  gingen  unter  Melaenasymptomen  zu  Grunde. 

Prognose. 

Die  Prcignose  ist  schlecht.  Von  Bigelow's  10  Fällen  encl 
8  lethal  innerhalb  lö  Stunden  bis  11  Tagen;  auch  die  beiden  von  H 
beobachteten  Fälle  verliefen  tödtlich. 

Therapie. 

Bei  der  Unkenntniss  über  das  Wesen  der  Affection  wird  man 
symptomatisch  verfahren  können.  Die  Asphyxie,  die  Blutungen  wf 
als  solche  nach  den  beschriebenen  Maassnahmen  behandelt  werden,  il 
bei  dieser  Krankheit  dürfte  in  der  Darreichung  der  Muttermilch 
wesentliches  therapeutisches  Agens  liegen^  weil  sie  die  beste  Gar 
giebt,  die  Kräfte  des  Kindes  zu  erhalten.  Ausserdem  werden  künst 
Anregung  der  Respiration  durch  wiederholt  angewendete  S ch  u  1 1 zc ' 
Schwingungen,  stimulirende  Mittel,  innere  oder  subcutane  Anwendun| 
Ather^  Wein,  Moschus  und  Campher  (0,0075  pro  dosi  einstündlich 
Platze  sein.  Nebenbei  Bäder,  und  bei  'Neigung  zur  Abkühlung  w 
Einpackungen. 

Ophthalmia  neonatorum  (ßlenorrhoea  neonatorum). 

Eitrige  Augenentzündungen  sind  häufige  Erkrankungsformen  bei 
geborenen,  dieselben  sind  je  nach  der  Art  der  Entzündungserregi 
der  Bedeutung  und  Gefährlichkeit  des  Verlaufes  verschieden,  f 
mokokken,  B.  coli,  und  andere  pathogene  Microben  oder  Saprophyten 
im  Stande^  von  eitrigem  Secret  begleitete  Entzündungen  des  Conjunc 
sacks  anzuregen  ( A  m  m  o  n  *,  A  x  e  n  f  e  1  d  -,  ü  r  o  e  n  o  w  3) ;  indes 
der  Verlauf  dieser  Eiterungen  mild  und  günstig,  ohne  Gefährdung 
Auges.  —  Eigentlich  gefahrdrohend  ist  die  von  dem  Gonococcuj 
dingte,  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übertragene  Krankheit,  die  Blei 
rhoe  der  Neugeborenen.  Dieselbe  bedroht  das  Auge  so  sehr,  das 
Statistik  der  Blindenanstalten  bei  einem  sehr  erheblichen  Procentsatz- 


*  Amnion:  Berliner  klin.  Wochenschr.  iSgg,  —  ^  AxenFeld:  Deutsciie 
Wochenschr.  1898-  —  »  Oroenow:  Ophthalmolog.  Qeselischaft  Hdd« 
Aug.  i8g6. 
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Erblindeten  (s.  Anmerk.)  die  totale  Erblindung  der  Zöglinge  auf  sie 
zurüdrführt;  so  wird  man  gut  thun,  a  priori  jeden  Fall  von  Conjunctivae 
1  eitcrung  ernst  zu  nehmen.  Die  Übertragung  6^v  gonorrhoischen  Oph- 
thalmie geschieht  zumeist  wohl  beim  Durchtreten  des  Kopfes  durch  dk 
mütterlichen  Wege,  nur  in  selteneren  Fällen  wird  die  Krankheit  durch 
Übertragung  des  Lochialsecrets  auf  die  kindlichen  Augen  während  des 
Puerperium   eingeleitet. 

Symptome    und    V  e  r  I  a  u  f. 

Man  kann  so  zwei  Formen,  die  leichtere,  nicht  gonorrhoische  von 
«fcr  schwereren  Form,  der  echten  Blennorrhoea  uoterscheidenj  erstere 
mit  teniger  acutem  Verlauf  und  von  mehr  einfach  katarrhalischem  Cha- 
rakter, letztere  mit  allen  Erscheinungen  einer  schweren  infectiösen  Ent- 
zündung. Die  letztere  ist  es  vorzugsweise,  die  uns  wegen  der  Malignität 
üires  Verlaufes  zu  beschäftigen  hat.  —  In  der  Regel  beginnt  die  Affection 
m  1  oder  4.  Tage  nach  der  Geburt  mit  Röthung  und  Schwellung  der 
Cofijunctiva  bulbi  und  Schwellung  der  Augenlider  in  der  Totalität,  so  dass 
sidi  dieselben  convex  über  das  Niveau  des  Gesichts  heivor wölben.  Bei 
dem  Versuch,  die  Augen  des  Kindes  zu  öffnen,  findet  man  eine  gewisse 
Starrheit  der  Lider,  und  aus  den  Augen  quillt  ein  gelbliches,  wässeriges 
Saret  Ist  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen,  so  wird  die  Schleimhaut 
succulenter,  dunkelroth,  und  zeigt  bei  dem  Versuche,  die  Lider  umzu- 
schlagen, oder  auch  nur  die  Augen  durch  Auseinanderziehen  zu  öffnen, 
«OK  Reihe  von  Falten.  Das  Secret  wird  dabei  dicklicli^  saturirt  gelb^  voll- 
standig  eitrig ;  allmählich  erheben  sich  auf  der  Schleimhaut  kleine  papilläre 
Wucherungen,  welche  derselben  ein  körniges  Aussehen  geben.  —  Die 
hohe  Gefahr  für  das  Auge  wird  bedingt  durch  das  Übergreifen  des 
Processes  auf  die  Cornea.  Die  Corneaoberfläche  wird  zunächst  durch 
Abstossiing  des  Epithels  glanzlos,  und  in  der  Umgebung  der  so  ver- 
änderten Stelle  trübe  und  undurchsichtig.  Durch  den  rapiden  Fort- 
«hfitt  des  Zerfalles  nach  der  Tiefe  der  Cornea  kommt  es  sodann  zur 
ftrforation  derselben  mit  Abfluss  des  Kammerwassers  und  Irisvorfall. 
Im  leiteren  Verlaufe  bildet  sich  Trübung  der  Linsenkapsel  (Kapselstaar), 
Anheftung  derselben  an  den  Cornealdefect,  und  unter  dem  Druck  des 
•^fugebildeten  Kammerwassers  Hervorwölbung  der  von  Cornea  und  Iris 
''^gestellten  Narbe  (Staphyloma).  Der  Schlusseffect  dieses  Vorganges 
8t die  totale  Erblindung  des  Auges. 

Bei  rationeller  Behandlung  bildet  sich  unter  Abnahme  des  eitrigen 
Stcrttcs  die  Infiltration  und  Schwellung  der  Lider  zurück.  Die  Lidschleim- 

nmerkung:      Nach    den    ausgiebigen    Ermittelungen    von    Haussmann 
ikt  derselbe  zwar  nach   den   einzelnen  Anstalten  sehr,  bewegt  sich  indess 

^^  immer  in  den  Zahlen  von  8,27  bis  60,52  %,  während  QraeFe  in  derProvin- 

^ilblmdcnanstalt  Sachsen  75** „  fand. 
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haut  verhert  allmählich  die  pathologische  Querfaltung,  und  die  Kinder 
verlieren  die  auf  der  Höhe  exquisit  vorhandene  Lichtscheu,  so  dass  sie 
spontan  die  Augen  öffnen.  Allmähh^ch  tritt  die  Restitutio  ad  integrum  ein, 
—  Interessant  und  bernerketis>xerth  ist  das  mehrfach  beobachtete  Vor- 
kommen gonorrhoischer  Gelenkentzündungen  mit  der  Ophthalmia  nech 
natorum  (C 1  e  ni  e  n  t  L  u  c  a  s  theilt  23  derartige  Fälle  mit) ;  ich  selbst  habe 
diese  Combination  von  Ophthalmoblennorrhoe  mit  acuter  Arthritis  atler- 
dings  nur  bei  etwas  älteren   Knaben  (im   Alter  von  %  %    10  Jahren), 
nicht  aber  bei  Neugeborenen  gesehen ;  ebenso  bemerkenswerth  ist  die 
Combination  mit  schwerer  Rhinitis  purulenta  augenscheinlich  gonorrhoi- 
scher Natur  und   mit  einer  von   Rosinskn   als  gonorrhoisch  ange- 
sprochenen geschwürigen  Mundaffection  der  Kinder  (s.   Bednar' sehe 
Aphthen),  von  welcher  auch  H.  Leyden-  einen  Fall  mit  besonderer  Be- 
theiligung der  Lippen  beschreibt. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  sichtbaren   Hervorwölbung  der 

Augenlider,  der  Absonderung  eitiigen  Inhalts  und  der  Röthe  und 
Schwellung  der  Lidschleimhaut.  Verwechselung  mit  Diphtheritis  der  Con- 
junctiva  wäre  möglich;  indess  sind  diphtheritische  Processe  am  Auge 
der  Neugeborenen  überaus  selten;  die  rothe  Farbe  der  Lidschleimhaut, 
deren  schleimig  eitriger  Belag  sich  mit  dem  Schwämmchen  leicht  ab- 
wischen lässt,  schützt  vor  der  Verwechselung,  damit  vereint  die  l)ac- 
teriologische  Untersuchung. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  rationeller,  von  Anfang  an  geführter  Behandln 
sehr  gut.  Meine  Erfahrungen  stimmen  hier  vollkommen  mit  denjenigen: 
der  meisten  Augenärzte,  Dieselben  kommen  wohl  alle  darin  überein^ 
dass  bei  frischen  Fällen,  sofern  die  Cornea  noch  intact  war,  fast  aus^ 
schliesslich  Heilung  eintritt.  Dagegen  macht  eine  schon  vorhandene  Cor-« 
neaerkrankung  ^vt  Prognose  in  dem  Maasse  schlechter,  je  weiter  vor- 
geschritten der  Process  ist;  so  berichtet  Schweigger  von  43  totalen 
Erblindungen  unter  123  Fällen  mit  Corneaaffectionen.  In  demseÜ 
Sinne  und  über  ähnliche  Resultate  berichten  fast  alle  Augenärzte  bi 
die  jüngste  Zeit  (S  i  1  e  x  ^). 

Therapie. 

Bei  den  nicht  gonorrhoischen  Entzündungsformen  genügen  häufig 
Auswaschungen  der  Augen  mit  Borsäurelösung,  die  eitrige  Absondenmj 

'  Rosinski:   Zeitschr   f.   Qebiirtsh.  Bd.  22.  —  ^  H.  Leyden:  Centralbl  t 
GynäkoL  1894,  No.  8.  —  *  Sil  ex:  Zeitschn  f.  Qeburtsh.  Bd.  31, 
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zu  beseitigen.  —  Anders  bei  der  echten  Blennorrhoe.  Hier  steht  schon  die 
Prophylaxe  obenan*  Reichliche  Auswaschungen  der  mütterlichen  Wege 
itrden  zunächst  dazu  beitragen  können,  die  Übertragungen  infectiösen 
Eiters  auf  die  kindlichen  Augen  seltener  zu  machen.  —  Von  C  r  e  d  e  ist 
aber  überdies  die  Einträuflung  eines  Tropfens  von  2  procentiger  Lösung 
von  Arg.  nitricum  in  die  kindlichen  Augen  empfohlen  worden.  —  Cred  e 
ht  bei  dieser  Behandlungsmethode  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf 
örl  Vo  herabgedrückt.  Weiterhin  sind  wiederholte  Auswaschungen  mit 
vndünnter  Aq.  Chlori  als  prophylaktisches  Mittel  sicher  günstig.  Auch 
Protargol  (5  0/0)  hat  sich  als  Wasch-  und  Spülmitte!  des  Conjunctival- 
aclß  bewälirt,  —  Ist  die  Ophthalmie  einmal  ausgebrochen,  so  kommt 
man  auch  therapeutisch  bei  leichteren  Fällen  mittelst  häufiger  Reinigung 
der  Augen  mit  verdünnter  Aq.  Chlori  durch;  bei  den  schwereren  Fällen 
ist  indess  die  einzig  z^'eckmässige  Behandlung  die  von  Graefe  inau- 
giirirte  (caustische),  mit  Argentum  nitricum;  dieselbe  erheischt  jedoch 
nchtige  Cautelen.  Man  beginnt  bei  frischen  Fällen  zumeist  mit  ener- 
gisdiem  Auflegen  von  Eiscompressen,  welche  nach  Graefe 's  Vor- 
sdiriften  alle  fünf  Minuten  zu  wechseln  sind.  Die  Anwendung  des  Cau- 
sticum  darf  nicht  beginnen,  bevor  nicht  die  äussere  Schwellung  der  Lider 
abpnommen  hat  und  bevor  nicht  ein  rahmig  eitriges  Secret  geliefert 
nrd.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  wird  das  Auge  zunächst  mit  einer  ganz 
schwachen  Chlorvi^asser-  oder  einer  Borsäurelösung  (1  bis  2  0/0)  ge- 
reinigt und  sodann  mit  einer  2-  bis  3  procentigen  Lösung  von  Argent. 
nitricum  touchirt.  Das  Touchiren  darf  niemals  zu  Substanz\erlusten  führen 
und  nicht  wiederholt  werden^  bevor  die  Eschara  der  früheren  Cauterisation 
ibpstossen  und  die  Schleimhaut  wieder  völlig  roth  ist.  Nach  der  Caute- 
nsation  werden  wiederum  für  einige  Stunden  Eiscompressen  aufgelegt. 
Eine  Cauterisation  in  24  Stunden  genügt  in  der  Regel  und  wird  im  wei- 
terei Fortschritt  der  Fleilung  noch  weiter  hinausgeschoben.  —  Ist  eine 
Comcaaffection  vorhanden,  so  verbindet  man,  namentlich  wenn  Per- 
foration droht  oder  schon  eingetreten  ist,  dit  sehr  vorsichtige  Hand- 
lung des  Causticum  mit  der  Einbringung  von  Eserin  P/aVo)-  ~ 
Vucrdings  wird  auch  Protargol  {10  o/o)  zu  Einträufelungen  für  die 
Behandlung  der  Ophthalmie  empfohlen;  indess  wird  die  Sicherheit  des 
&fo|gcs  dtr  Arg.  nitricum-Behandlung  kaum  durch  ein  anderes  Mittel 
erreicht  werden.  — 

Trismus  und  Tetanus  neonatorum. 

Mit  Trismus  (von  tqI^o}  ich  knirsche)  und  Tetanus  (von  Tt^ivw  ich 
^tine.  spanne)  der  Neugeborenen  bezeichnet  man  die  Krankheit  der 
^^«u^eborenen,  welche  sich  in  tonischen,  zunächst  die  Kinnbackenmus- 
kubtur  ergreifenden  und  von  hier  allmählich  über  die  Muskulatur  des 
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ganzen  Körpers  sich  verbreitenden  Krämpfen  äussert.  —  Die  Angaben 
über  den   Beginn   der  Krankheit  sind   bei  den   verschiedenen   Autoren 
verschieden.    Vogel  behauptet  bestimmt,  dass  die  Krankheit  nur  Ibis 
5  Tage  nach  Abfall  der  Nabelschnur  sich  zeige,  auf  der  anderen  Seite 
sind   Fälle   bekannt,   wo   die   Krankheit   sich   schon   am    1.   Lebenslage 
(West)  und  solche,  wo  dieselbe  sich  erst  in  der  3.  Lebenswoche  (l  ngers- 
lev^)  am  15.  Tage  und  noch  später  zeigte.    Nach  Papie wski*  tria 
die  Erkrankung  bei  50  <^/o  innerhalb  der  ersten  2  Tage  nach  Abfall  der 
Nabelschnur  auf;   6  von    10  Fällen  erkrankten  vom   5.   bis  9,  Lebens 
tage,  4  bis  zum  12.  Lebenstage.  Aus  einer  Zusammenstellung  von  Har- 
tigan**  (1884)  geht  hervor,  dass  unter  20Q  Fallen  15  Mal  der  Krampf 
sofort  nach   der  Geburt,    13  Mal  am   2.   Tage,   30  Mal  am  4.^  34  Mil 
am  5.,  35  Mal  am  6.  Tage  zum  Ausbnich  kam;  von  da  an  sinkt  die  Er- 
krankungsziffer, so  dass  in  der  Zeit  vom   18.  bis  28.  Tage  nur  noch 
je  1  Fall  von  Trismus  und  Tetanns  sich  ereignete.    Von  den  von  mir  in 
den  letzten  Jahren  beobachteten   16  Fällen  waren 
je  2  im  Alter  von  4,  4  von  5,   3  im  Alter  von  6, 
7  Tagen ;   5  in  der  2.   Lebenswoche, 


am   Erkrankungstage 
und  4  im  Alter  von 
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P  a  t  h  o  1  o  g^  i  s  c  li  e  Anatomie. 

Dif  pathologische  Anatomie  des  Trismus  und  Tetanus  scheint  eiS' 
unter  dem  Einfluss  der  neuen  Studien  über  die  eigenartigen  Beziehungen 
des  Tetanusgiftes  zum  Centralnervensystem  und  der  Anw^endung  der 
neuen  histologischen  Methoden  (nach  N  issle)  zu  einem  Ergebniss  führen 
zu  vt ollen.  —  Beek*  beschreibt  Schwellungen  der  motorischen  Gang-« 
lienzellen  mit  gröberer  Differenzirung  der  Chromatinschollen.  Partiell 
soll  auch  an  den  peripheren  Partien  der  Zellen  Degeneration  nachweisbar 
sein  und  auch  Schrumpfung  der  Zellen.  —  Diese  Befunde  sind  allerdings 
von  französischen  Autoren  (C  o  u  r  m  o  n  t ,  Doyen  und  P  a  v  i  o  t  ^)  be- 
stritten, von  Marin  escu,  Goldsc  heider  und  Flatau^,  West- 
phal",  Matthes®  u.  v.  A,  in  beschriebener  Weise  meist  zugleich  mit 
V^ergrösserung,  Difformität  und  Vacuoiisirung  der  Kern  kör  per  zugestan- 
den. —  Im  Übrigen  findet  man  congestive  Zustände  im  Gehirn  und 
Rückenmark,  auch  >x'ohl  Blutextravasate  und  blutig  seröse  Ergösse  in 
die  Rückenmarkhöhle,  überdies  Congestionszustände  in  den  übrigen  Or- 
ganen, augenscheinhch  als  Folgen  der  Convu!sionen. 

*  Ingcrslev:  Centralbl-  f.  Gynäkot.  1877.  —  ^  Wladyslaw  Papievsir 
Jahrb,  f.  Kinderheilk.  Bd.  37,  p.  40.  —  *  American  Journal  of  medical  scicnc«  toi 
87,  1884,  ^  *  Beek:  Ungar.  Archiv  f.  Medidii  Bd.  7,  Hefl  1  u.  4,  Ret:  CentniM 
f,  med  Wisseitsch.  1895,  p.  335.  —  ''  Paviot:  Comptes  rcndus  de  la  societe  df 
biologie  i8<>7.  —  0  Goldsc  heider  und  Fla  tau:  Vcrhandl.  d,  Congr.  f.  innere 
Medicin  in  Berlin  iSgj.  —  "  A,  Westphal:  Fortschr  d,  Medicin.  1898.  No- 13." 
•  M.  Malthes:  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd,  13, 
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Ätiologie. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  ist  durch  hacteriologische  Forschungen 
lit  klar  gestellt  worden,  dass  sie  in  diesem  Augenblicke  zu  den  best- 
gekannten gerechnet  werden  kann*  Nachdem  N  i  c  o  1  a  i  e  r  1  gefunden 
hitte,  dass  man  bei  Thieren  durch  Impfungen  mit  Erde  Tetanus  erzeugen 
könnc^  und  einem  Bacterium  hierbei  eine  ätiologische  Rolle  zufalle,  hat 
Rosen b ach  zunächst  dieses  Bacterium  weiter  erforscht  und  Kita- 
«ito-  durch  Reinzüchtung  in  der  Anaerobiose  die  Naturgeschichte  des- 
selben völlig  klargestellt.  —  B  r  i  e  g  e  r  gelang  es  zunächst  aus  den 
Culturen  des  Tetanusbacillus  ein  Stoffwechselproduct  (C^^^HgyN^OJ  dar- 
mielfcnp  mittelst  dessen  an  beschränkter  Stelle  bei  vergifteten  Thieren 
Tdanus  erzeugt  werden  konnte,  und  in  der  weiteren  Forschung  stellten 
Bricger,  C.  FraenkeP  und  WeyH  eine  heftig  giftige  und  Te- 
linus  erzeugende  Substanz  aus  den  Reinculturen  des  Tetanusbacillus  dar. 
Seillier  ist  die  Kennrniss  dieses  Giftes  durch  die  Studien  von  Be  hring"', 
Knorr,  Frank,  Tizzoni  und  Cattani,  Fhrlich,  Blumen* 
Ihal^,  Dönitz,  Wassermann*  u.  v.  A.  so  vorgeschritten,  dass  es 
ebensowohl  der  Ausgangspunkt  der  von  Behring  inaugurirten  Immu- 
niarung  und  Heilung  durch  Antitoxine  (Heilserum)  geworden  ist,  wie 
es  andererseits  dazu  berufen  scheint,  unsere  Kenntnisse  über  die  Bacte- 
r<engifte  und  die  antitoxischen  Schutzvorrichtungen  des  Organismus  und 
dk  kunstliche  Bekämpfung  der  Bacterienvergiftungen  fast  mit  jedem  neuen 
Tage  zu  erweitern.  Hier  sind  insbesondere  Wassermann's  und 
Takaki's'^  Untersuchungen,  auch  neuere  Studien  von  Behring^ 
W  allerhöchstem  Interesse  geworden.  —  Allerdings  haben  alle  Ver- 
sudic  aber  auch  ergeben,  wie  stark  und  intensiv  die  Beziehungen  des 
^etanustoxin  zum  Centralnervensystem  sind,  und  wie  gerade  dadurch 
<fc  Ncutfälisirung  des  Giftes  erschwert,  ja  vielleicht  unmöglich  wird,  — 
Peiper^^  und  Beumer*^  halben  überdies  den  directen  experimen- 
Wien  Nachweis  geführt,  dass  man  durch  Impfungen  der  Nabelwunde 
neugeborener  Tliiere  mit  dem  Tetanusbacillus  Tetanus  erzeugen  könne 
ffnd  dass  dies  besonders  dann  glückt,  wenn  man  die  Nabelwunde  bei 


'  NicoUier:  Deutsche  med,  Wochenschr.  1884,  No.  52.  —  ^  Kitasato: 
Stiche  med.  Wochenschr  1889,  q.  635.  —  3  Brieger  und  C.  Fraenkel: 
^»cr  med,  Wochenschr.  iS(jo.  —  *  Weyl:  Verhandl.  d.  Berliner  med.  Oes. 
*^,  3.  u.  la  März.  —  '  Behring,  Das  Tetanusheilserum  und  seine  Anwendung 
Wf  IHaniiskranke  Menschen ^  Leipzig  iSga,  Thieme,  —  "  Ferd,  Blumenthal: 
Putsche  med.  Wochenschr.  1898,  p.  185.  —  "  A,  Wassermann:  Berliner  klin. 
Wocbenschr-  t8c;8,  No.  1,  p.  5.  —  «  A.  Wassermann  und  T  Takaki:  Ibidem. 
"*•  Behring  (Ransom  und  Kitashima):  Fortschritte  der  Medicln.  180Q,  No.  21. 
^*'Pcipcr:  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  ßd.  47,  iHgo.  —  ^^  Beumer: 
Zeilsdlr,  l  Hygiene  ßd.  3 
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der  Übertiagung  des  Bacterium  meclianisch  stark  reizt,  und  auch  ii{ 
einem  von  miri  mit  Kitasato  gemeinsam  beobachteten  Falle  vol 
Tetanus  neonatorum  gelang  es,  schon  kurz  nach  B  e  h  r  i  n  g '  s  ersta 
Arbeiten,  den  Tetanusbacillus  von  der  eiternden  Nabelwunde  aus  zi 
züchten,  uas  im  Übrigen  jetzt  nahezu  in  jedem  Falle  und  meist  leich 
gelingt.  —  Der  Tetanusbacillus  findet  sich  im  Kehrichtstaub  der  Wo! 
nungen  und  in  den  oberflächlichen  Schichten  verunreinigten  Bodet« 
Auch  die  praktischen  Erfahrungen  decken  sich  mit  den  Ergebnissen  dl 
Experiments.  Das  Zusammentreffen  des  Tetanus  neonatorum  mit  Nabe 
erkrankungen  ist  eine  bekannte  Thatsache;  so  giebt  Burmeister  ai 
dass  in  der  Berliner  Universitäts^Entbindungsanstalt  Vs  ^''^^  ^^  Tetani 
erkrankten  Kinder  an  Arteriitis  umbilicalis  litten.  —  Tetanus  neonatonil 
ist  bei  uns  seltener  als  in  den  Ländern  der  heissen  Zone,  seltener  in 
besondere  bei  Weissen^  als  bei  Negern,  Von  allen  Beobachtern  ist  ab< 
auch  auf  die  Venx^ahrlosung  der  Negerkinder,  die  schlechte  Behandlufi 
der  Nabelwunde,  die  Unreinigkeit  in  Wohnung  und  Kleidung  aufmerksai 
gemacht  worden,  und  dies  vereint  mit  der  Höhe  der  Lufttemperatur  IM 
wohl  eine  Infection,  wie  die  eben  erwähnte,  begreiflich  erscheinen.  Übe 
dies  wNrd  die  der  heissen  Zone  eigenthilmliche  enorme  Temperaturdiffera 
zwischen  Tag  und  Nacht  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Krankheit  sei 
denn  soviel  steht  fest,  dass  jähe  Temperatursprünge  Enx^achsene  sowol 
wie  Kinder  für  den  Tetanus  disponiren.  Die  Erfahrungen  von  Clarl 
haben  ergeben,  dass  der  Trismus  durch  sorgfältige  Lüftung  al 
der  Dubliner  Qebäranstalt  zu  tilgen  war,  so  dass  ex  juvantibus  d 
Beweis  geliefert  ist,  wie  sehr  schlechte  hygienische  Bedingungen  4^ 
Disposition  und  Veranlassung  zum  Tetanus  schaffen,  Bemerkenswerth  I 
ferner,  dass  der  Trismus  der  Hilfsleistung  einzelner  Hebammen  anhafti 
so  sind  die  von  Schneider  (Fulda)  und  Keber  (Elbing)  mitgetheilt^ 
60  und  beziehungsw.  99  Erkrankungen  bei  2  Hebammen  vorgekommd 


Symptome   und   Verlauf, 

Die  Krankheit  beginnt  zumeist  mit  Unruhe  des  Kindes,  welche  sie 
insbesondere  dann  äussert,  wenn  das  Kind  an  die  Brust  gelegt  wird.  D 
Kinder  lassen  schreiend  die  hastig  genommene  Brustwarze  los.  Das  0( 
schrei  ist  kläglich;  meist  nur  winselnd,  wimmernd,  unterdrückt,  heisö 
Genaue  Prüfung  ergiebt  eine  starre  Härte  der  Seitentheüe  des  0( 
siebtes,  hervorgerufen  durch  Spannung  der  Masseteren.  Der  UnterkieSi 
presst  sich  mit  Gewalt  an  den  Oberkiefer,  so  dass  die  Einführung  d< 
Spitze  des  kleinen  Fingers  kaum  oder  gar  nicht  möglich  wird.  Die  Sti^ 
ist  gerunzelt,  die  Augen  sind  fast  immer  geschlossen,  im  Gesicht  sid 

*  Baginsky:  Berliner  kh'n.  Wochenschr.  iSgi,  No.  7. 
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'  mn  zeitweilig  zuckende  Bewegungen,  welche  den  Mundwinkel  verziehen, 
zeitreilig  ist  der  Mund  eng  zusammengezogen,  rüsselartig  mit  feinen 
Flllcben  in  den  Lippen,  zwischen  denselben  oft  etwas  schaumiges  Mund- 
^ecrethen'ortrelend,  —  Allmählich  dehnt  sich  die  krampfhafte  Contraction 
l.iuf  die  Muskeln  des  Stammes  und  endlich  auf  die  Extremitäten  aus.  Dies 
[geschieht  in  auffälliger  Weise  in  besonders  stark  her\^ortretenden  Attaquen, 
I  daiin  wird   der   Krampf  im  Gesicht  stärker,   und  gleichzeitig  tritt  eine 
tanipf hafte  Starre  der  gesammten  Körperm uskulatur  ein.  Wo  man  auch 
I  tamer  das  Kind  anfasst,  fühlt  es  sich  steif,  hart  an.  Der  Kopf  wird  scharf 
linden  Nacken  gezogen,  die  Wirbelsäule  concav  gebogen;  die  starr  in  die 
[ Höhe  gestreckten  Beine  sind  in  den  Höftgelenken  leicht  flectirt  und  so 
Die  Arme  mit  zu  Fäusten  geballten  Händchen  sind  starr  und  in 
Hexion  fixirt  oder  in  strenger  Extension  gehalten.  —  Je  weiter 
[die  Affedion  vorschreitet,  desto  mehr  verharren  die   Kinder  in   dieser 
Haltung,  so  dass  sie  steif,  wie  ein  Stück  Holz,  an  den  Beinen  empor 
Inhalten  werden  können.    Dabei  ist  die  Respiration  unregelmässig,  kurz 
[und  oberflächlich;   der   Herzimpuls  starke   die   Pulsfrequenz   rasch,   bis 
[2Qüi5  der  Minute;  die  Arterie  klein,  eng,  kaum  fühlbar.  —  Die  Haut- 
farbe verändert  sich  während  jeder  Attaque  sehr  auffallend;  sie  wird 
erst  tief  dunkelroth,  dann  mehr  und  mehr  cyanotisch,  bis  tiefblau;  bei 
iVorlundenem  Icterus  eine  Mischung  zwischen  gelb  und  dunkelblauroth, 
und  bleibt  so  bis  zum  Tode,  Das  Gesicht  ist  starr,  wie  gedunsen.  Abnor- 
[Biititcn  in  Harnsecretion  und  Stuhlgang  habe  ich  in  meinen  Fällen  nicht 
eiltet,  dagegen  starke  Schweissausbrüche.  Einzelne  Beobachter  geben 
►  dass  der  Stuhlgang  diarrhoisch  sei;  indess  spielen  hier  wohl  compli- 
i  cirende  Darmaffectionen  mit  hinein.  --  Die  Nabelwunde  ist  meist  etwas 
I  eiterig.  — 

Die  Temperatur  ist  verschieden;  es  sind  sehr  hohe  Temperaturen 
[  beobachtet  w^orden,  so  in  einem  der  von  mir  beobachteten  Pälle  ein  Staffel- 
[lorraiges  Aufsteigen  der  Temperatur  von  37  bis  41,8  C.  innerhalb  zweier 
Uigc,  mit  rapidem  Eintritt  von  Collapstemperatur  danach;  in  einem 
lUKtercn  eine  Schwankung  der  Temperatur  zwischen  40,0*^  C.  und 
[S,7^  C.  innerhalb  eines  Tages,  in  den  zuletzt  beobachteten  Fällen  Tem- 
ren  schwankend  zwischen  36  0  C,  3Q0  C  und  42"»  C  In 
n,  insbesondere  den  protrahirten  Fällen,  ist  die  Temperatur  wenig 
ftrhöht  oder  normal,  ja  sie  kann  subnormal  werden   (H  ry  n  tschak). 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden  angegeben,  von  einem  Tage 

^ts  3  Wochen;   in   meinen   Fällen,   die   sämmtHch   lethal  endeten,   war 

iiirchschnittliche  Dauer  3  bis  4  Tage;  ein  Fall  von  Trismus  und  Tetanus 

hteren  Grades  bei  einem   Kinde  von  6  Monaten  dauerte  bis  in  die 

Woche  und  endete  in  Genesung,    Hryntschak's  Fall  dauerte  28 

Tage  —  Die  Dauer  der  einzelnen   tetanischen  Paroxysmen   lässt  sich, 

Biflaiky,  Ktnderknnkheiton  B.  Knfi.  g 
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wenigstens  im  späteren  Verlaufe  der   Krankheit,  gar  nicht  bestimmemi 
ueil  die  Kinder  von  dem   Krämpfe  nicht  mehr  verlassen  werden. 

Diagnose, 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  frühzeitig  aus  den  charakteristischeij 
Krampferscheinungen  im  Gesicht,  aus  dem  Verhalten  des  Kindes  beii^ 
Saugen  und  der  dem  krampfhaften  Geschlossen hahen  des  Mundes  i4 
anfallsweise  auftretenden  Attaquen.  —  Ist  der  Trismus  und  Tetanus  voi 
entwickelt,  so  ist  die  Krankheit  überdies  völlig  unverkennbar 


le,^ 


Prognose. 

Dit  Prognose  ist  nach  meinen  Erlebnissen  schlecht  Ich  habe, 
gesagt,  alle  an  acutem  Tetanus  erkrankten  Neugeborenen  sterbe^ 
sehen.  Monti  war  glücklicher;  ihm  genasen  unter  4  Kindern  3! 
Soltmann  unter  6  Kindern  1.  Escherich  behielt  unter  10  Fallen  | 
am  Leben  ^.  Auch  von  anderen  Autoren  sind  vereinzelte  Heilungsfälle  mit 
getheilt  (Bohn,  Wider  hof  er,  W.  Lester  Carr2,  John  Mc 
Law^  u.  A.).  —  Papiewski  glaubt  den  Fällen,  welche  erst  spät  naa 
dem  Abfalle  der  Nabelschnur  {mindesten  6  Tage  danach)  zum  Ausbruci 
kommen,  eine  bessere  Prognose  geben  zu  können,  als  den  früher  au^ 
brechenden* 


J 


Therapie. 

Aus  den  Auseinandersetzungen  über  die  Ätiologie  ergiebt  sich, 
die  Therapie  in  erster  Linie  prophylaktisch  sein  muss.  Die  Prophyla?* 
umfasst  die  gesammte  Hygiene.  Qrösste  Reinlichkeit  in  Luft.  Nahnin 
und  Wäsche;  sorgfältige  Fliege  des  Nabels,  Vermeidung  jeder  Vei 
unreinigung  und  jeder  energischen  Reizung  der  Haut  und  Schleirff 
häute,  überdies  wohl  auch  Vermeidung  von  Überhitzung  (heisse  Bäde^ 
und  Erkältung,  Vermeidung  rapiden  Temperaturwechsels,  sind  die  Grund 
bedingungen  der  prophylaktischen  Therapie,  —  Bei  den  ersten  Spurd 
des  Trismus  prüfe  man  vorerst  das  Aussehen  der  Nabelwunde  odflj 
etwaiger  anderer  Verletzungen  an  Haut  und  Schleimhäuten.  Bei  Nabc| 
eiterungen  werden  reizmildernde  aseptische  Nabelverbände  mit  NatrOll 
benzoicum,  Jodoform,  Borsäure  zur  Anwendung  kommen.  Äussere  Ein^ 
griffe  wie  Cauterisationen,  Ferrum  candens  sind  völlig  nutzlos,  weil  dasi 
Gift  bereits  die  Gewebe  ergriffen  hat  Man  unterstütze  die  Wirkung! 
dieser  Mittel  mit  lauwarmen,  sorgfältig  auf  2B^  R.  temperirten  BädernJ 

'  Esche  rieh:  Wiener  kliii.  Wochenschr.  1893,  No.  7;  s.  auch  Papiewskf] 
L  c  aus  Escherich's  Klinik,  Bericht  über  10  Fälle  (mit  ausgiebigen  Literaturtfl*| 
gaben)*  —  ^  W,  Lester  Carr:  American  paediatric  Society  1895.  p,  153,  —  »Job« 
McLaw;  British  med.  Joum,  30./3  1901. 
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vermeide  Lichtreiz  und  energische  Luftbewegung,  ohne  jedoch  die  Lüf- 
tung des  Zimmers  ausser  Acht  zu  lassen.  —  Innerlich  versuche  man 
sedative  Mittel,  zunächst  Chloralhydrat,  als  Clysma  {Hydrat-Chloral  0,25 
bis  0,5:25  Aq.  zu  einem  Klystier)  bis  3  Mal  am  Tage,  oder  auch 
subcutan,  und  man  kann  ohne  Gefahr  bis  1  g  täglich  einem  Neu- 
pborenen  darreichen.  In  ähnlicher  Weise  können  Sulfonal,  Trional  und 
tBe anderen  neueren  sedativen  Mittel  zur  Anwendung  kommen;  nur  lässt 
die  rapide  fortschreitende  Affection  in  der  Regel  wenig  Zeit  zur  Auswahl 

-  Dringend  empfohlen  ist  von  M  o  n  t  i  das  Extr.  Calabar,  welches  von 
ihm  in  subcutanen  Injectionen  angevtandt  wurde.  Man  giebt  0,006  pro 
dfjsi  in  rasch  aufeinander  folgenden  injectionen  bis  0,06  pro  die.  Bei- 
der innerlichen  Verabreichung  giebt  man  als  mittlere  Gabe  0,06  pro  die. 

—  Auch  Atropinum  sulfuricum  ist  empfohlen;  man  injicire  von  der  Lösung 
>od0,01:2O  Aq.  3 stündlich  1  Tropfen.  Von  Dem  me  ist  Coniin.  liydro- 
bromicuni  (0,05:100  Aq.)  in  Gaben  von  0,01  bis  0,005  zur  subcutanen 
Injection  oder  zur  innerlichen  Verabreichung  empfohlen  worden.  Bei  der 
cumulirenden  Wirkung  des  Mittels  ist  indess  grosse  Vorsiclit  geboten. 
Exb*.  Canabis  indicae  wurde  innerlich  versucht  in  Gaben  von  0,03  bis 
0,0>  2stündlich.  —  Inhalationen  von  Chloroform  habe  ich  nur  vereinzelt, 
von  Amylnitril  bei  so  kleinen  Kindern  gar  nicht  angewendet;  von  dem 
lfl2teren  will  Ingham  wenigstens  Milderung  der  Anfälle  gesehen  haben. 
C'bcf  den  Gebrauch  von  Curare,  welches  Karg  bei  Tetanus  Erwachsener 
mit  nicht  gerade  sehr  wesentlichem  Erfolg  anwendete,  liegen  für  den  Teta- 
nus neonatorum  meines  Wissens  Erfahrungen  noch  nicht  vor  —  Brom- 
blium,  Zincum  valianicum  versprechen  nach  meinen,  mit  diesen  Mitteln 
Awch  bei  anderen  convulsiven  Krankheitsformen  der  Kinder  gemachten 
Wahrungen,  wenig  Erfolg.  SoUmann  empfiehlt  Tinct.  Moschi  inner- 
lidi  0,03  pro  dosi  oder  Tinct.  Ambrae  c.  Moscho  tropfenweise.  In 
ineinem  oben  erwähnten  geheilten  Falle  von  Trismus  und  Tetanus,  der 
^hr  langsam  und  im  Ganzen  mild  verlief  (Temperatur  nicht  liber  38,5), 
^»ibe  ich  von  der  Mehrzahl  dieser  nach  einander  angewandten  Mittel  kein 
Roültal  gesehen.  Die  Heilimg  erfolgte  augenscheinlich  spontan.  —  Lei- 
dff  ist  die  Serumtherapie  des  Tetanus  wenig  erfolgreich,  und  es  liegt 
dies  augenscheinlich  daran,  dass  die  Tetanussymptome  die  Zeichen  einer 
^cits  vorgeschrittenen  Vergiftung  sind,  hinter  welcher,  bei  der  Festig- 
kcil,  mit  der  das  Toxin  in  dem  Centralncrvensystem  verankert  wird,  das 
Antitoxin  zu  langsam  und  zu  wenig  wirksam  nachhinkt.  Dies  gilt  noch 
teit  mehr  für  den  Tetanus  neonatorum,  als  für  die  zumeist  bei  Erwach- 
^m\  vorkommenden  Fälle  von  Wundtetanus.  Das  von  Behring 
K-Meister  Luci  u  s)  hergestellte  Antitoxin  hat  sehr  hohe  Werthigkeif,  aber 

uch  dies    hat    mich    bis    jetzt    in    allen    Fällen    von    Tetanus    neona- 
'nrn      in    Stich    gelassen.      Das    Gleiche     gilt    von    dem     Präparat 
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von  T  i  z  z o  n  i  und  C  a  1 1  a  n  i  ^,  vxenn  anders  man  nicht 
von  Escherich  publicirte  Heilung  eines  leichten  Falles  hierhel 
rechnen  will.  Die  interessanten  Versuche  von  Wassermand 
und  Takaki  haben  schliesslich  darauf  hingeführtj  den  Versuch  zii 
maclicn,  durch  subcutane  Injectionen  von  liirnmasse  den  Tetanus  zu  heilei 
(Krokcewicz^  Zupnik  u.  A.^).  Ich  habe  selbst  den  Versuct 
in  3  Fällen  gemacht,  in  allen  bezüglich  des  definitiven  Ausganges  erfolglos 
Will  man  den  Versuch  mit  dem  leicht  anzuwendenden  Mittel  machen,  si 
injicire  man  von  einer  aseptisch  hergestellten  Emulsion  von  frischet! 
Kaninchen-  oder  Kalbshirn  subcutan  nicht  zu  kleine  Mengen-*  —  Bac 
c  e  11  i ,  P a  o  l  i  n  i  '^  und  auch  B  i  d  d  e  r  -^  haben  vorgeschlagen,  durd 
subcutane  Injection  von  Carbolsiiure  den  Tetanus  zu  heilen;  bei  q 
wachsenen  mit  Erfolg;  bei  der  furchtbaren  Giftigkeit  der  Carbolslun 
für  junge  Säuglinge  wird  man  statt  ihrer,  Sublimatlösungen  anwenda 
wollen  und  es  wäre  nicht  ausgeschlossen,  dieses  Mittel  mit  der  Himiii 
jection  zu  combiniren.  Bei  hohen  Fiebertemperaturen  können  nebenb^ 
Antipyretica,  wie  Antipyrin  etc.  versucht  \xerden,  — 


Sclerema  neanatorum  (Oedema  acutum). 


I 


Das  Sclerem  (von  oxhi^*6m  ich  mache  hart,  mit  französischer  El 
digung  sclereme)  ist  eine  Krankheit,  deren  wesentliche  Erscheinung  ein 
eigenthümliche  pralle,  zumeist  bei  elend  geborenen  oder  früh  herall 
gekommenen  Kindern  unter  gleichzeitig  eintretender  Tcmperalurerniedr 
gung  entstandene  Verdichtung  der  Haut  und  des  Unter  hau  tzellgeweW 
ist.  Die  Abkühlung  schreitet  in  erschreckender  Weise  vor  und  die  Kind^ 
gehen  zumeist  in  wenigen  lagen  zu  Grunde,  Die  Krankheit»  der«? 
Geschichte  auf  den  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  bis  auf  Uzerri 
bezius^  (1718)  zurück  geht,  ist  von  Flenn  ig  mit  Sclerodermia  adtt 
forum  identificirt  worden,  eine  Anschauung,  welche  nicht  richtig  ist  urt 
von  Cruse,  nachdem  derselbe  das  Vorkommen  von  echter  Sclerl 
dermie  auch  bei  jungen  Kindern  nachgewiesen  hat  entschieden  abgeleh^ 
wird.  Unter  dem  Namen  Sclerem  >x"erden  zwei  bezüglich  ihrer  Path( 
genese  völlig  verschiedene  Krankheitsprocesse  zusammengethan,  die  indcj 
wohl  einmal  combinirt  an  einem  und  demselben  Individuum  vorkomme 


<  Tizzoni  und  Cattanf:  Riforma  med.  iSgs.  No.  lo,  126,  183;  und  Esci 
rieh:  Wiener  khn.  Wochenschr.  1893.  No.  32.  —  ^  s.  Verhandlungen  d.  ßcrLioi 
med.  Gesellschaft  iSgg.  Bd.  30,  p.  242,  —  Baginsky:  Tlierapie  der  QegJ 
wart.  Juni  1900.  Die  anderen  Fälle  sind  jüngsten  Datums.  —  =»  BaccelH  Ul 
Paolini:  Ibidem,  p.  143.  —  *  Bidder:  Ibidem,  p.  266.  —  »  s.  die  Oeschichte  vi 
O,  Somma  und  Ballantyne. 
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;  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  haben  beide  Processe  allerdings 
m  letzter  Linie  viel  Ähnlichkeit.  —  Das  Sclerem  ist  eingehend  von 
0,  Somma^»  von  de  la  Tribouille-,  von  Ballantyne^  und 
So 1 1  m  a  n  n  *  studirt  worden ;  \  on  Aufrecht  ^  und  C  o  m  b  a  ^  liegen 
interessante  casuistische  Mittheilungen  vor. 

Bei  der  ersten  Erkrankungsform,  dem  eigentlichen  Oedema  acutum 
<ltr  Autoren  (Scleroedema  nach  SoUmann*)  handelt  es  sich  um  die 
Ansammlung  einer  serösen  Flüssigkeit  im  Unterhautzellgewebe  und  im 
interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskulatur;  bei  der  zweiten  Form  fehlt 
4ie  Ansammlung  dieser  ödcmatösen  Flüssigkeit,  während  das  subcutane 
Fettgewebe  eine  der  Gerinnung  zugehörige  Beschaffenheit  zeigt;  man 
beieichnet  diese  Erkrankungsform  als  Sclerema  adiposum.  Die  zwar  von 
Thiemichs  nicht  voll  bestätigten  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
Langer 's  ^  und  Knöpfelmacher 's  ^^  über  das  Fett  der  Neuge- 
borenen lassen  es  wenigstens  für  einzelne  Fälle  möglich  erscheinen,  dass 
ein  gewisser  Grad  von  Fettgerinnung,  welche  bisher  als  präagonale  oder 
adavtröse  Erscheinung  aufgefasst  wurde,  unter  besonderen  Voraus- 
Äflzungen  während  des  Lebens  ei folgen  kann.  —  Ich  werde  auf  diese 
zTcite  Erkrankungsform  bei  den  Darmaffectionen  zurückkommen;  hier 
hat  uns  nur  das  eigentliche  echte  Oedema  acutum  zu  beschäftigen. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Haut  der  am  Sclerem  verstorbenen  Kinder  fühlt  sich  an  den 
bcfillenen  Stellen  (und  häufig  ist  die  ganze  Haut  erkrankt  gewesen), 
'»tun  zwischen  zwei  Finger  gefasst^  prall  und  derb  an.  Die  Prall heit  ist 
b«5onders  stark  an  den  abhängigen  Theilen  ausgeprägt.  Die  Farbe  ist 
entweder  tief  bleich^  oder  an  einzelnen,  auch  nicht  hypostatischen  Stellen, 
blaiUDth,  hie  und  da  marmorirt;  wohl  auch  mit  Ecchymosen  durch- 
^tzt  oder  icterisch.  Nach  Durchschneiden  der  Haut  quillt  aus  dem 
L^Qlerlmutzellgewebe  ein  blassgelbes  oder  blutiges  Serum  heraus,  weU 
ciiö  an  der  Luft  gerinnt.  Mitunter  ist  das  ödem  mehr  sulzig  und  er- 
s^t  sich  bis  in  die  Muskulatur  hinein.  Das  Corium  zeigt  sich  durch 
^"nges,    das   Fettgewebe   durch    reifes   Bindegewebe   verdickt,   die   Ca- 


^  ö.  Somma,  Lo  Sclerema  dei  neonat.  Napoli  i8g2.  —  2  de  la  Tribouille 
^Oedema  chez  les  nouveau-nes  etc.:  These  de  Paris  1894.  —  ^  J.  W,  Ballan- 
'?öe,  The  diseases  and  deformities  of  the  foetus  vol.  IL  Edinburgh  1S85:  ♦  Solt- 
^*nn:  Culenbufg's  Realen cy kl opädie,  beide  mit  ausgiebiger  Litcraturangabe.  — 
'Afllrecht:  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  1S96,  No.  11.  —«  Carlo  Coniba:  Lo 
^'mentale  vol.  50  (Archivio  di  Biologia,  fasc  2).  —  "  So It mann,  Kulenburg's 
^exlencyklopädie.  —  *M.  Thremich:  Zeitschrift  f.  physiolog.  Chemie.  Bd.  26, 
^^.  p,  214.  —  »  Langer:  Wiener  med.  Wochenschn  iS8k  —  ^''  Wilhelm 
Knöpfclmacher:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  45,  p.  177. 
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pi Ilaren  und  Venen  reichlich  injicirt,  hie  und  da  sind  hämorrhagiscli^ 
Stellen  vorhanden  (H  e  n  n  i  g ,  B  a  1 1  a  n  t  y  n  e ,  S  o  m  m  a).  —  Das  Oe^ 
htm  ist  zumeist  ödematös,  im  Ganzen  blass,  die  Venen  des  Gehirns  Wut 
reich  und  die  Sinus  mit  blutig  serösem  Inhalt;  nur  selten  finden  siel 
hämorrhagische  Stellen  im  Gehirn;  blutig  seröser  Inhalt  auch  im  Spinal 
kanal.  —  Die  Lungen  zeigen  sich  in  d^n  untersten  abhängigsten  Partiei 
atelektatisch,  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  oder  durch  Complicatioi 
finden  sich  zuweilen  die  Zeichen  katarrhalischer  Pneumonie;  mitunt^ 
Spuren  von  Ödem.  Auf  der  Pleura  einzelne  Ecchymosen.  —  Im  Hera 
beutel  etwas  seröse,  zuweilen  blutig  gefärbte  Flüssigkeit,  auch  hier  klein 
subpericardiale  Ecchymosen.  —  Das  Herz  ist  schlaff,  mitunter  der  Her) 
muskel  verfettet  (Demme),  Im  Magen-Darmkanal  finden  sich  nebc 
häufig  vorhandenen  Zeichen  intensiven  Katarrhs  Ecchymosen  (Parroi 
und  zvtar  sowohl  im  Magen  als  auch  im  übrigen  Theile.  —  Leber  uil 
Milz  sind  hyperämisch,  letztere  brüchig,  weich,  auch  w^ohl  mit  vollkommc 
zerfallenem  Parenchym  (Au  frech  t,  Comba).  —  Die  Nieren  könne 
noch  Spuren  von  Harnsäuretnfarct  zeigen,  wohl  auch  von  beginnend^ 
Nephritis.  Parroi  beschreibt  Ecchymosen  derselben  und  der  Had 
blase. 

Symptome    und    Verlauf. 

Die  Krankheit,  in  vereinzelten  Fällen  schon  bei  der  Geburt  cod 
statirt^  also  fötalen  Ursprungs  {s.  Fälle  von  Feiler,  Graetzer  u.  , 
bei  Ballan  ty  ne  *),  beginnt  in  der  Regel  in  den  ersten  Lebenstagen  dl 
Kindes  (nach  Bier  bäum  in  den  ersten  vier),  in  einem  von  mir  bi 
obachteten  Falle  begann  das  Ödem  am  Ende  der  3,  Woche,  in  einei 
anderen,  vorläufig  auch  mit  hierher  zu  rechnenden  Falle  im  dritt« 
Lebensmonat,  von  drei  anderen  von  mir  beobachteten  Fällen  war  der  eili 
6  Tage,  der  andere  4  Tage,  der  dritte  14  Tage  alt.  In  der  Rejj 
handelt  es  sich  um  frühgeborene  oder  sonst  elende  Kinder,  welche  vq 
Geburt  an  weder  eine  genügend  kräftige  Respiration  zeigen,  noch  auC 
in  geeigneter  Weise  die  Nahrung  nehmen.  Die  Kinder  sind  unnihij 
winseln  oder  schreien  beständig,  der  Stuhlgang  ist  nicht  charakteristiscl 
zuweilen  angehalten,  zuweilen  sind  Zeichen  intensiven  Darmkatarrhs,  ^ 
brechen  und  Diarrhoe,  vorhanden;  der  Leib  ist  weich,  pappig,  all 
getrieben,  die  Zunge  und  Mundschleimhaut  nicht  selten  mit  Soor  ll 
deckt.  Zuweilen  ist  Icterus  vorhanden,  der  Nabel  w^und,  mit  eiterig 
Absonderung;  auch  in  einem  der  letzten  von  mir  beobachteten  Fal 
w^ar  gleichzeitig  septische  lofection  mit  Omphalitis,  Bednar*  sch| 
Aphthen,   und   Pleuritis  mit  sehr  reichlichem   Exsudat  vorhanden.    El 

*  Ballantyne  h  c.  p,  34. 
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anderer  meiner  Fälle  endlich  zeigte  ziemlich  stark  entwickelten  Icterus, 
den  Nabelschnurrest  noch  haftend,  der  Nabel  selbst  erschien  völlig  normal ; 
der  letzte  von  mir  beobachtete  Fall  betraf  das  sonst  kräftige  Kind  einer 
mit  schwerer  gonorrhoischer  Colpilis  behafteten  Mutter.  —  Allmählich 
stellt  sich  in  der  Regel  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  und  zuweilen 
m  den  Waden,  nach  Somma  bei  den  als  diffuses  Sclerem  bezeichneten 
Fällen  gleichzeitig  im  Gesicht,  an  Füssen  und  Fländen,  eine  pralle 
Sditellung  der  Haut  ein  ;  die  Haut  wird  hier  blauroth,  an  anderen 
Stellen  bbss  und  die  Farbe  ^ird  dementsprechend  geradezu  marmorirt. 
-'  Die  Extremitäten  fühlen  sich  auffallend  kühl  an  und  sind  selbst  in 
farmer  VWpackung  nicht  zu  erwärmen.  Nach  und  nach  breitet  sich 
diePtallheit  und  Dicke  aus.  Fussrücken  und  Fusssohlen  sind  stark  convex 
gerölbt,  die  Waden  sind  hart,  die  Oberschenkel  fest,  teigig,  allmählich 
auch  die  Bauchhaut  und  schliesslich  der  Rumpf  und  Kopf  von  der- 
selben Beschaffenheit.  Wo  man  das  Kind  anfühlt*  ist  dasselbe  fest,  prall. 
Die  Gelenke  sind  schwer  beweglich,  das  Gesicht  ist  starr,  unbeweglich; 
beißi  Weinen  wird  der  Mund  schwer  und  wenig  bevcegt.  Das  Saugen  ist 
erschwert  oder  ganz  unmöglich.  Die  Respiration  ist  kurz,  oberflächlich, 
vcrlangsaml.  ungleichmässig,  hie  und  da  von  flachen,  kaum  vernehm- 
baren Hustenstössen  unterbrochen,  die  Haut  froschkalt,  die  Temperatur, 
«niAnus  gemessen,  ausserordentlich  gesunken,  32  bis  22**  C  Der  Puls 
kaum  fühlbar  und  alsbald  verschwindend,  60  bis  SO  Schläge  in  der 
Minute.  Die  Bewegungen  der  kleinen  Glieder  scheinen  erschwert, 
»üch  das  Sensorium  ist,  soweit  zu  erkennen,  nicht  völlig  frei.  —  Der  Harn 
ist  sparsam.  —  Allmählich  sinkt  die  Energie  der  Respiration  mehr  und 
mehr,  die  Herzkraft  erlahmt,  der  Herzimpuls  wird  schwach,  die  Contrac- 
tioncn  des  Herzens  sind  unregelmässig.  Unter  solchen  Erscheinungen 
^olgt  der  Tod.  —  Ist  das  Sclerem  nicht  so  ausgebreitet,  sind  auch  nicht 
öKlmpfende  Anomalien  wie  Diarrhöen,  Atefectasis  pulmonum  oder  Ka- 
twrhalpneumonie  vorhanden,  so  wird  an  den  mehr  vereinzelt  stehenden 
Stellen  das  Ödem  geringer,  die  Haut  wird  wieder  weicher,  die  Anämie 
'^r  tyanose  der  Haut  nimmt  ab;  die  Temperatur  steigt  wieder.  Das 
J^ind  nimmt  besser  die  Brust  und  erholt  sich  langsam;  so  ist  auch  der 
toterrihnte  Fall  geheilt  worden  und  das  Kind  ist  seither  kräftig  ent- 
nkt\l 


Ätiologie. 

Über  die  bisher  noch  völlig  dunkle  Krankheit  hat  fast  jeder  Autor 
fmc  besondere  Tlieorie  aufgestellt.  Es  kann  hier  nur  erwähnt  werden, 
^  Hennig  dieselbe  als  eine  entzündliche  Affection  aufgefasst  hat; 
die  Anämie  der  Haut  wurde  hierbei  als  Reizungszustand,  das  ödem  als 
ictive  Lxsudatiorl  betrachtet.  Dem  widerspricht  aber  unzweifelhaft,  wenig* 
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stens  für  die  weitaus  grösste  Anzahl  der  Fälle,  die  gesammte  Cachexie 
der  befallenen  Kinder,  Ich  habe  selbst  2  Fälle  beobachtet  die  mH 
hohem  Fieber  einsetzten  und  schliesslich  mit  tiefem  Absinken  der  Teml 
peratiir  bei  diffuser  Ausbreitung  tödtüch  endeten.  Einer  derselben 
trifft  das  oben  erwähnte  fast  3  Monate  alte  Kind.  Dasselbe  wai* 
Hause  aus  sehr  kräftig  und  gut  ernährt.  Die  Affection  begann  ab 
pralles  ödem  mit  glatter  und  glänzender  Oberfläche  in  der  rechten 
Schultergegend  und  am  rechten  Oberarm  und  verbreitete  sich  von 
aus  rapid  über  den  Körper  weiter.  Das  Kind  zeigte  zuerst  enorm  hol 
Fiebertemperatur  (über  41^  C);  indess  sank  dieselbe  rasch  bis  untflf 
35*^  (im  Anus),  und  bei  livider  marmorkalter  Haut  starb  das  Kind  uni 
den  Zeichen  der  Herzlähmung;  immerhin  sind  diese  Fälle  sehr  v 
einzelt  und  vielleicht  noch  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
scheiden.  Diese  Anschauung  theilt  auch  Giemen tofsky.  Die  beidci| 
Somma^  (L.  u.  O.)  nehmen  neuropathologische  Einflüsse,  insbesondenj 
im  Anschlüsse  an  Abkühlungen  der  Haut  vor  sich  gehende  vasQjj 
molorische  Störungen,  zur  Erklärung  der  Pathogenese  der  Krankheit  m 
Anspruch,  ähnlich  BaUantyne.  —  Diese  Theorie  erklärt  indess  dij 
Einzelfälle  ebenso  ^'enig,  wie  jede  andere.  Sicher  ist  es,  dass  die  KranU 
heit  in  Findelhäusern,  unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen,  bi^ 
angeborener  Schwäche  (Frühgeburt)  häufiger  ist^  als  unter  normale^ 
Verhältnissen  der  Neugeborenen,  Vielfach  wird  Erkältung  als  diredi 
Krankheitsursache  angegeben  und  darauf  hingewiesen,  dass  die  Affectiof 
iji  der  kälteren  Jahreszeit  besonders  häufig  sei.  Dies  erklärt  aber  d^j 
eigenthümlichen  Verlauf  durchaus  nicht  Ein  positiver  Zusammenhang  mi 
puerperaler  oder  septischer  Infection  hat  sich  bisher  nicht  erweisen  lassei 
und  der  Versuch,  die  Krankheit  mit  der  der  Sclerodermie  der  Enjcachsenei 
zu  identificiren,  muss  als  missglückt  betrachtet  werden.  —  So  bietet  siel 
eigenthch  kein  positiv  ätiologisches  Moment.  —  Wenn  ich  mir  ein  Bih 
von  dem  Wesen  der  Krankheit  machen  soll,  möchte  ich  auch  hier  doi 
Einfluss  eines  infectiösen  Agens  (vielleicht  auch  des  Gonococcus)  ver 
muthen,  welches  bei  kräftigen  Kindern  langsam,  bei  elenden  aber  seh 
rasch  unter  dem  Einfluss  der  darniederliegenden  Energie  der  Respl 
ration  und  Ei'nährung  zu  einer  schweren  Schädigung  der  Gefässwano 
und  zw^ar  der  kleinsten  Oefässe  führt;  so  beschreibt  Esser^  einen  iq 
ausgedehnter  Lungenblutung  vergesellschafteten  Fall,  Die  Untersuchud 
dreier  Fälle  von  Sclerem  von  H,  Schmidt^  mit  dem  Ergebniss  vQ 
Bacterienbefunden  in  den  Blutgefässen  der  Haut  (Bacillen  und  Kokke 
scheint  diese  Auffassung  zu  bestätigen,  indess  muss  man  doch  wiecj 
mit  derartigen  Befunden  sehr  vorsichtig  sein,  so  lange  dieselben  nie 

*  s.  l  c.  II.  Ballantyne  1.  c.  p.  43-  —  ^  Esser:  Münchener  med.  Woche 
igoo.  No,  u.  —  3  H.  Schmidt:  Zeitschr  f.  Oeburtsh.  1895,  p.  250, 
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am  lebenden  Kinde  gemacht  sind.  Die  starke  Abkühlung  lässt  sich 
sehr  vohl  aus  der  sinkenden  Herzkraft  und  Respiration  herleiten ;  sie  ist 
uulog  derjenigen   überfirnisster  Thiere. 


D  iagn  ose. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  durchaus  leicht.  Mit  Erysipelas  lässt 
sidi  dieselbe  kaum  \ en3&ecliscln,  da  beim  Erysipelas  stets  hohes  Fieber 
vorhanden  ist,  auc!i  ist  die  Hautfarbe  des  Erysipels  wesentlich  anders, 
mhr  rosafarben,  hell.  Das  nach  dem  Erysipel  zuweilen  folgende  Sclerem 
unterscheidet  sich  aber  dem  äusseren  Ansehen  nach  in  Nichts  von  dem 
hier  in  Rede  stehenden.  —  Von  Sclerema  adiposum  lässt  sich  dem 
klinischen  Bilde  nach  das  ödema  acutum  allerdings  nur  sehr  schwer  unter- 
scheiden, namentlich  dürfte  man,  wenn  man  die  Kinder  kurz  vor  dem 
Tode  sieht  und  den  Entwickelungsgang  der  Affection  nicht  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat,  kaum  in  der  Lage  sein,  mit  Bestimmtheit  beide 
Erkrankungsformen  auseinander  zu  halten,  um  so  weniger,  als  zuletzt 
auch  die  marmorirte  oder  weisse  glänzende  Farbe,  eben  so  wie  die  Prall- 
heitder  Haut  und  eine  gewisse  Unbeweglichkeit  der  befallenen  Extremi- 
täten beiden   Affectionen   ziemlich   gleichinässig  zukommen. 

Mit  einfachem  Hydrops  kann  das  Sclerem  kaum  vei-\JC'echseIt  werden; 
überdies  ist  das  Verhalten  der  Temperatur  ein  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal. 

Therapie. 

Die  tndicationen  sind  folgende  1.  handgreifliche  causale  Momente, 
^c  septische  Infection  oder  etwa  Diarrhöen,  zu  bekämpfen,  2.  die  Herz- 
bft  und  die  Circulation  zu  beleben,  3,  die  Abkühlung  der  Haut  zu 
^trhüten,  4,  das  Odem  selbst  zu  beseitigen. 

Ober  die  Therapie  der  septischen  Infection  ist  schon  gehandelt  (p.  1 1 1). 
Die  DLirrhöen  bekämpft  man  durch  Anwendung  sorgfältiger  Ernährung, 
*ni  besten  mitielst  Mutter-  oder  Ammenmilch;  eventuell  nmss  das  Kind 
«int  Zeit  lang  mit  dem  Löffel  oder  Schlundrohr  die  abgesaugte  Milch 
^halten:  wie  etwaigen  Verdauungsstörungen  sonst  therapeutisch  zu  be- 
P^ef\  sei,  wird  später  auseinandergesetzt  werden.  Als  Stimulantien 
für  das  Herz-  und  Kespirationscentrum  sind  Moschus,  Liquor  Ammonii 
succinjc»,  Campher,  starker  Kaffee,  Wein  zu  empfehlen;  eventuell  sind 
Subcutane  Injectionen  mit  einigen  Tropfen  Aether  aceticus  oder  Tinct 
Woschi  anzuwenden.  Man  unterstützt  diese  Mittel  mit  warmen  Bädern, 
*iich  Sandbädern^  warmen  Einpackungen  und  Lagerung  in  der  Couveuse, 
twd  verhindert  damit  zu  gleicher  Zeit  die  Abkühlung.  Bleibt  die  Athmung 
trotf  alledem  oberflächlich,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Haut  vorsichtig  mit 
\4§eline  einzustreichen   und   zu  reiben,   die   ödematösen   Partien  sogar 
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mit  santtt-m  Druck  zu  massiren  und  das  pralle  Ödem  g 
Bewegung  zu  setzen,  womit  zugleich  der  4.  Indication  Rechnu 
ist;  der  Werth  der  von  englischen  Autoren  {An  gel -Mo 
pfohlenen  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe  dürfte 
sein.  —  Gelingt  es,  das  Kind  zu  lauterem  Schreien  zu 
wird  dadurch  die  für  die  Verbesserung  der  Circulationsvert 
eignetste  Bedingung  geschaffen.  Sehr  oberflächlich  respirire 
kann  man  wohl  auch  durch  wiederholt  angewendete  Schi 
Schwingungen  oder  Kitzeln  der  Nasenschleinihaut  mit  einem  k 
chen  zu  tiefer  Respiration  anzuregen  versuchen.  —  Bei  na( 
pneumonischen  Herden,  bei  complicirenden  Bronchialkatarrl 
von  Ipecacuanha,  Liq.  Ammonii  anisat.  vortheilhaften  Oebrat 
—  Selbstverständhch  sind  die  Kinder  zugleich  in  die  besten  V 
Verhältnisse  zu  bringen. 

Soor I 

P  e  m  p  h  i  g  u  s  n  e  o  n  a  t  o  r  u  ni      s.   Aninerku ng. 

B  e  d  n  a  r '  s  c  h  e  Aphthen   ,  J 


Allgemeine  Krankheiten. 

Acute  Infectionskranldieiten.      ^ 

Die  acuten  Infectionskrankheiten  haben  das  Gemeinsamep  dass  si 

nur  in  den  seltensten  Pällcn  ait loch th ort  entstehen,  vielmehr  durch  ei 

Yinis  fContagium)   erzeugt   werden   und  von  Person  zu  Person  sich 

Jede  einzelne  von  ihnen  erzeugt  nur  die  eigene,  specifische  Krankheit 

—  keine  andere.    Das  Contagium  scheint  nach  dem  Eindringen  in  de 

eine  gewisse  Zeit  zu   ruhen,   wahrend   diese   anscheinende   Rtihezeii 

der  Porten tu'i ekel ung  und  Propagati on  in  dem  befaüenen  Organismus 

^  ohne  dass  zunächst  auffallende  Erscheinungen  zu  Tage  treten  {Incub 

l  einer  gewissen  Zeit  giebt  sich  die  Einwirkung  desselben  auf  den  Ogai 

sonderen  Erscheinungen»   danmter  in  erster  Reihe  durch  Fieberbewei 

während   gleichzeitig  anatomische  Verändenmgen   einzelner   Organe 

werden.    Unter   mehr  oder  weniger  cyklischem  Gange  der  Fiebersyi 

dem  Eintritt  reactiver  Vorgange  gehen  in  denjenigen  Fällen^  welche 

I  kommen,  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  mit  einer  gc 

l  *  Angel-Money:  Lancet  18S9,  vol,  i.  p.  526;  s.  auch  Fall  von  A 

Lancet  1895,  4.  Mai,  p.  1103, 

Anmerkung.  Die  genannten  Affectionen,  so  bedeutungsvoll 
die  r^athologie  der  Neugeborenen  sind,  habe  ich  für  zweckmässig  era( 
entsprechenden  Capiteln  je  nach  dem  anatomischen  Sitze  abzuhandeln. 


iigkdt  des  Ablaufes  zurück.  Bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  ist  damit  die 
Erapfinglichkeit  des  einzelnen  Organismus  für  dasselbe  Contagium  erloschen  (Immu- 
iüt),  bei  anderen  vird  dies  nicht  erreicht;  wie  denn  wiederholte  Erkrankungen  be- 
l«rs  disponirter  Personen  bei  fast  allen  Krankheitsformen  vorkommen  können. 
•  Die  Vermehrung,  die  specifische  Kort  Pflanzung,  die  Erscheinimg  der  Immunität, 
Allem  die  Analogie  mit  Krankheiten  nachweisbar  parasitärer  Natur  hat  schon 
|tvor  der  Kenntniss  organisirter  Infectionskdme  als  Ursache  der  Erkrankungen 
Menschen  und  lange  vor  der  methodischen  Durcharbeitung  der  Forschungs- 
ethoden auf  dem  Gebiete  der  Infectionskrankheiten,  die  Annahme  hervorgerufen^ 
die  Contagien  Lebewesen  seien  (Henle,  Contagium  vivum)  und  die  ganze 
der  neueren  und  neuesten  Entdeckungen,  welche  durch  Fasteur's  und 
irch's  Art>eiten  zum  Theil  von  diesen  selbst,  zum  Theil  von  ihren  Schülern  zu 
Ige  gefördert  wurden,  fiihrt  dahin,  diese  Annahme  als  wahr  und  richtig  zu  er- 
ttisen.  —  Je  mehr  die  Pathologie  indess  auf  diesem,  noch  vor  wenigen  Jahren  so 
dunklen  Gebiete  zu  sicheren  und  unumstösslichen  Thatsachen  gelangt,  desto  mehr 
aiBS  man  sich  dennoch  bewusst  bleiben,  dass  gerade  für  die  grösste  Anzahl  der  in  den 
nidisten  Abschnitten  abzuhandelnden  Infectionskrankheiten  der  Nachweis  des  Co n- 
lifiönj  vivum  noch  aussteht.  —  Nichts  wäre  gefährlicher  und  für  die  Entwickelung 
der  Pathologie  und  in  letzter  Linie  der  Prophylaxe  und  der  Therapie  der  In  Rede 
lidiewicii  Krankheiten  nachtheiliger,  als  das  bisher  Unerwiesene  als  schon  erwiesen 
anzanchmen. 

Die  Wege  der  Infection  durch  das  specifische  Contagium  sind  äusserst 
niiniiigfaltig,  wenn  gleich  besondere  Affinitäten  zu  einzelnen  Organen  und  Ge- 
lben bestehen;  so  sind  die  Phar>'iixschleimhaut  und  die  lymphatischen  Organe  des 
Piurynx  besonders  bevorzugte  Angriffsorgane^  beispielsweise  für  das  Scarlatina-  oder 
Öfphilieriecontagium,  auch  vielleicht  für  das  bisher  noch  unbekannte  Contagium 
äerMorbitlen,  während  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  dem  InfluenzabaciNus 
nmeist  zu  gängig  ist  Deutlicher  fast  als  die  eigentliche,  durch  das  Contagium  cr- 
»Jftelnfection  tritt  die  mit  derselben  einsetzende  Intoxäcation  zu  Tage,  welche 
*ielWi  die  Krankheitsvorgänge  beherrscht  und  die  reactiven  Leistungen  des  be- 
f*llencfl  Organismus  her\'orlockt.  Dieselben  sind  je  nach  Art  der  zur  Wirkung  kom- 
«»«»den  Toxine  des  einzelnen  Infectionserregers  verschieden,  und  können,  da  sie 
«>  spedfischen  Charakter  haben,  zur  Charakteristik  der  einzelnen  Infections- 
taniheit  vcrwerthet  werden,  insbesondere  dort,  wo  der  Infectionstrager  (Bac- 
WüBi)  bereits  nachgewiesen  ist.  —  Mit  den  Reactionsvorgängen  wird  gleichzeitig 
^t Immunität  eingeleitet.  —  Es  giebt  unzweifelhaft  auch  gegenüber  den  sonst  für 
^  menschlichen  Organismus  feindseligen  Contagien  und  Contagio-Toxinen  eine 
rliche  Immunität;  indess  ist  dieselbe  selten,  und  im  Ganzen  nur  wenigen  eigen- 
Bild].  —  Die  erworbene  Immunität  als  aclive  Leistung  des  angegriffenen  Or- 
_  kann  eine  anti  toxische  sein,  indem  der  Organismus  Substanzen  erzeugt, 

'We  die  von  dem  Contagium  mitgebrachten  oder  erzeugten  Toxine  in  den  üe- 
^•Bbeäften   und   der  Blutflüssigkeit  zu   unschädlichen  Verbindungen   fixirt^    Nach 
ehrlich  s  Seitenkettentheorie  sind  die  Antitoxine  die  in  den  mit  dem  Toxin  be- 
I  Zellen  als  Rcceptoren  fungirenden  Moleculargnippen,  welche  im  Oberschuss 
und   in   die   Blutbahn    übergetreten   schüessüch   als    freie   Anti  Substanzen 
aliren»  Im  Thierkörper  künstlich  und  durch  gesteigerte  Toxin  mengen  im  Oberschuss 
'^'orijtnjfen,  dienen  sie  demselben  selbst  zur  Heilung,  können  aber  auch  demselben 
ß"  Heilung  anderer  mit  dem  specifischen  Contagium  Infidrter  entnommen  werden, 
Djöelbcn  werden  uns  in  der  Serumtherapie  einzelner  Krankheitsformen  noch  begegnen. 
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—  Die  Im  mim  i  tat  kommt  aber  aiicli  als  bactericide  Leistung  des  befatlenenOrg 
uismiis  durch  Abtödtung  des  feindlichen  lebendigen  Contagium  zu  Stande,  D 
Weg  der  bactericiden  [mmunisirung  als  active  Leistung  des  Organismus  gegenül 
der  Infection  ist  zunächst  von  Pfeiffer  und  Bordet  bei  der  Cholera  beobachtet,  al 
seither  als  allgemein  gültige  Reactionsleistimg  des  Organismus  erwiesen  word 
Mit  der  Bactencidie  g:emeinsam  geht  alsdanii  die  von  Orubcr  entdeckte  read 
Leistung  der  Erzeugung  der  Agglutinine,  der  Präcipitine  und  endlich  die  Hämol; 
und  Cytolyse,  Leistungen,  die  sänuntlich  als  Reacttonen  des  befallenen  Organisn 
gegen  über  den  feindlichen  hivasioiieu  fremdartiger  Zellen  und  Microorganisn 
zur  Geltung  kommen,  und  für  deren  Inkrafttreten  Ehrlich  in  der  Annahme 
Amboceptoren  und  der  als  Complement  bezeichneten  Atomgruppen  den  Ausdn 
gegeben  hat.  —  So  verwickelt  alle  diese  Verhältnisse  der  Immunisirungsvorgii 
auch  sein  mögen,  so  ist  doch  unzweifelhaft  mit  der  Erkenntniss  derselben,  ebenso  i 
mit  der  hier  gleichfalls  in  Betracht  zu  ziehenden  Phagocv' tosen  lehre  Metschnikol 
ein  besseres  Verstand  niss  der  Heilutigsvorgänge  der  Infectionskranheiten  angeba 
worden,  als  bisher  der  Fall  war,  und  auch  die  stets  erneuten  Versuche  der  V 
Wendung  künstlich  hochgetriebener  Antitoxine  aus  dem  Blute  speci fisch  inficil 
Thiere  zur  Heilung  von  Meuschefi  finden  in  dieser  Erkenn tniss  ihre  Stutze,  —  \ 
werden  in  den  folgenden  f^piteln  sowohl  gelegentlich  der  Darstellung  diagnostiscl 
wie  vor  Allem  auch  therapcuiischer  Beziehungen  auf  einzelne  der  hier  nu^ 
erwähnten  X'erhältnlsse  zurückzukommen  haben.  — 


Acute  Exantheme, 

Die  acuten  Exantheme  (i^ar'fFifia  von  t^-dvi^io}  ich  bli 
bilden  eine  Krankheitsg^ruppe  mit  doppeltem  Gesicht.  Anscheinend  l 
krankungen  der  äusseren  Haut,  sind  sie  doch  echte  Allgemeinerkrankungi 
indem  sie  den  Organismus  im  Ganzenp  augenscheinlich  von  den  Näl 
Säften  aus  (Blut,  Lymphe)  angreifen.  Sie  bleiben  aus  diesem  Orun 
unveränderlich  dieselben,  auch  wenn  die  eigentlich  exan thematisch 
Symptome  (Hautausschläge)  fehlen.  Die  Besonderheit  ihre^  Krankhei 
erregers  giebt  sich  nicht  allein  durch  den  charakteristischen  Verlauf,  sc 
dem  auch  durch  die  Eigenthümlichkeit  de^  sicher  beobachteten  gleic 
zeitigen  Erscheinens  mehrerer  Krankheiten  dieser  Gruppe  auf  demselb 
Organismus  zu   erkennen, 

Scharlach,  Scarlatina, 

Der  Name  Scharlach  ist  wegen  der  Farbe  des  Ausschlages  vC 
Scharlachtuche  genommen.  Die  Krankheit  ist  in  früherer  Zeit  augensche 
lieh  mit  Masern  und  anderen  Exanthemen  zusammengeworfen  word« 
indess  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  sie  im  16.  und  im  Anfange  d 
17.  Jahrhunderts  selten  gewesen  sei  {Forest,  S  e  n  n  e  r  t ,  De  H  a  e  i 
Sydenham  trennt  Masern  von  Scharlach  sehr  genau;  dennoch  umfa 
die  Angina  maligna  der  Autoren  des  vorigen  Jahrhunderts  sicher  vi< 
Scharlachfälle  (so  bei  Huxhamj.   Im  Anfange  des  vorigen  Jahrhundd 


Acute  Exantheme. 
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noch  mild  in  ihrem  Wesen,  ist  die  Krankheit  nach  den  zwanziger  Jahren 
fast  mit  jedem  Jahre  in  größerer  Verbreitung  und  Heftigkeit  aufgetreten. 
Man  kann  dieselbe  jetzt  nahezu  die  verderblichste,  zum  Mindesten  aber 
die  heimtückischste  aller  Kinderkrankheiten  nennen;  —  es  giebt  wenigstens 
hm  eine  zweite,  vtelche  so  unerhörte,  verderbliche  Sprünge  und  Über- 
raschungen bietet,  wie  der  Scharlach.  —  Sie  verbietet  demnach  selbst 
in  den  anscheinend  mildesten  Fällen  eine  durchaus  günstige  Prognose, 

Ätiologie. 
Die  hervorragenden,  insbesondere  aus  England  stammenden  epide- 

I  mioiogischen  Studien  über  Scharlach  ergeben,  dass  eine  Periodicität  der 
Epidemieen  sich  nicht  sicher  enxTisen  lässt.  Nur  ungefähr  kehrt  eHa 
alle  4  bis  5  Jahre  eine  Epidemie  wieder.    In  grossen  Städten  verwischt 

|sid  sogar  der  epidemische  Charakter  der  Krankheit;  dieselbe  wird  ende- 
miscb.  —  Die  Krankheit  wird  von  einzelnen  Autoren  als  von  den  Witte- 
rungs-  ujid  Temperatur  verhäl  tu  issen  nicht  ganz  unabhängig 

'dargestellt*  und  soll  mit  Bezug  auf  diesig,  eigenthümltche  Jahreswellen 
erkennen  lassen  (Tripe,  Fox).  Die  Höhe  der  Welle  soll  in  den  Mo- 
nateij  eintreten,  deren  Temperatur  etwa  zwischen  9ß  bis  13,0  0  C.  schwankt, 
'Tilirend  mit  dem  Abfall  der  Temperatur  unter  4,5^  C.  das  Absinken  der 
Welle  parallel  gehen  soll.  Danach  würde  im  Allgemeinen  der  Scharlach 
in  der  rärmeren  Jahreszeit  besonders  heftig  auftreten,  während  der  Winter 
demselben  ungünstig  erschiene;  damit  stimmen  nun  allerdings  die  Be- 
obachtungen anderer  Autoren  nicht  überein  {J  o  h  a  n  n  e  s  s  e  n  ^),  und 
äudi  ich  habe  selbst  mehrfach  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gesehen;  so 
ühenFiegcn  selbst  in  dem  von  mir  geleiteten  Krankenhause  die  Sommer- 
ahmen  nur  um  ein  Geringes  die  Winteraufnahmen  {von  1984  Fällen 
den  auf  die  Zeit  vom  1.  October  bis  1.  April  978  Pällc,  vom 
I.  April  bis  L  October  1006).  —  Das  Geschlecht  ist  für  die  Er* 
bankung  indifferent;  wenige  Autoren  sind  geneigt,  eine  Bevorzugung 

♦Axel  Johannessen,  Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiebers  in 
Vonrcgen.    Christiania  1884. 

Anmerkung:  Johannessen   giebt   nach  Beobachtungen   in  Norwegen  für 
ifk  Altersstufe 

unter    1  Jahr  den  Procentsatz  der  Erkrankungen  -^    6,05% 

1  bis    3  Jahren  ^  **  »  «  =»  20,00% 

3    -     10      f»      «  «#  »  »  ^  26,16% 

10    -     14      .      »  .  M  .  ^  13-77% 

Ein  ähnliches  Ergebniss  hatten  meine  eigenen  Beobachtungen. 

Von  ig47  meiner  eigenen  BeobachlungsfÜlle  standen  im  Alter  von 

0  bis    1  Jahr  ^    57  ^    2,970 

i    -      4    m      -  734  —  37i7% 

4    .»     10    r.      =  gSo  **  504% 

10    M     15    ,r      =-  164  =    84,% 
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des  männlichen  Geschlechts  zu  behaupten  (Fox,  Tripe),  wahrend  ai 
einer  Zusammen  Stellung  von  17  7Q5  Scharlachfällen  in  England  eine  Präv 
lenz  des  weiblichen  Geschlechts  für  die  ganze  Lebensdauer,  das  erste  Lebeni 
jähr  ausgenommen,  hervorgeht;  unter  meinen  Fällen  waren  976  Knaben  un^ 
1008  Mädchen.  Dagegen  scheint  es^  wie  wenn  die  Erkrankungsforme^ 
beim  männlichen  Geschlecht  schwerer  wären  als  beim  weiblichen* 
Die  stärkste  Disposition  für  die  Erkrankung  liegt  in  dem  A  1  ten  Vio  ^' 
Scharlach-Todesfälle  fällt  in  die  erste  Decade  des  Lebensalters;  die  gr< 
Mortalitätsziffer  dürfte  aber  nach  den  jüngsten  englischen  Zusammeii 
Stellungen  auf  das  4.  tmd  5.  Lebensjahr  entfallen  ^.  Die  Erkrankung^ 
Erwachsener  treten  meist  nur  sporadisch  auf.  —  Die  Krankheit  ist 
bedeutendem  Maasse  contagiös,  und  zwar  geschieht  die  Infection  nid 
nur  durch  directen  Verkehr  mit  dem  Kranken,  sondern  ganz  zweifellod 
trotz  der  gegentheiligen  Behauptungen  Kerschensteiner's,  aud 
durch  Mittelspersonen  und  Gegenstände  (Kleider,  Spielzeug,  Briefe).  D| 
Übertragung  durch  Nahrungsmittel,  insbesondere  durch  MÜch,  wirl 
namentlich  von  englischen  Autoren  -^  immer  wieder  behauptet,  aber  auq 
bestritten  ^.  Es  giebt  in  der  Literatur  viele  Beix  eise  für  die  Tenacität  d^ 
scarlatinösen  Virus,  welche  sich  leider  ebenso  in  Krankenhäusern,  wie  ij 
der  PrivatpnLxis  auf  das  Entschiedenste  zur  Geltung  bringt.  Dasselhi 
haftet  oft  Wochen  lang  an  denselben  Räumen,  indem  es  jedem  De^ 
infectionsverfahren  widersteht.  Die  Ansteckung  geschieht  nicht  nur  durd 
das  Exanthem,  sondern  kann  schon  zu  einer  Zeit  erfolgen,  w*o  dl 
Exanthem  noch  gar  nicht  erschienen  ist  (Hagenbach),  Die  grosse! 
Ansteckungsfähigkeit  in  der  Abschuppungsperiode  ist  nicht  erwiesd 
sie  ist  mir  indess  durch  Erfahrung  an  den  im  Kranken  hause  beobachtet« 
Übertragungen  doch  mehr  und  mehr  wahrscheinlich  geworden.  Dil 
selbe  ist  auch  mit  beendeter  Abschuppung  nicht  beseitigt,  vielmel 
erbringen,  wenngleich  nur  vereinzelte  Fälle  den  Beweis,  dass  die  Übel 
tragung  nach  7  bis  9  Wochen,  ja  selbst  noch  3  Monate  nach  Begiii 
der  Erkrankung  von  einem  Kinde  auf  das  andere  Statt  haben  kann  (Dali 
Spear,  Tinley,  Ashby,  Ransome*i  Aas  er**  u.  A,)-  Ich  selU 
habe  mehrfach  Infection  durch  Kinder,  welche  über  8  Wochen  im  Kral 
kenhause  verblieben  und  geheilt  entlassen  worden  waren,  bestimmt  bi 
obachtet.    Die  allgemeine  Disposition  zur  Scharlacherkrankung  i 

*  OreswelL  A  contribution  to  the  natural  history  of  scarlatina  p.  l| 
Oxford  i8go.  —  ^  Ibidem.  —  '  Scarlyn  Wilson:  Lancet,  21»  April  lö^.  1 
*  Thos.  Whiteside  Hime:  s.  Notiz  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  p.  94. 

Anm.  *  Arthur  Ransome:  British  med.  Journal  18S7,  hat  versucht,  dttii| 
Sammelforechung  die  Frage  zur  Erledigung  zu  bringen.  Es  hat  sich  hierbei  nJ 
soviel  ergeben,  dass  Übertragung  von  Scharlach  sclion  vor  Ausbruch  des  Exä 
thenis Statt  finden  und  dass  die  Übertragungsfähigkeit  ö  Wochen  üt>erdaueni  kaii 

••  P.  Aaser:  Tidsskrift  for  den  norske  Laegeforening  1904. 
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nicht  so  erheblich,  wie  die  zu  anderen  Exanthemen;  doch  scheinen  die 
Mitglieder  gewisser  Familien  besonders  leicht  dem  Virus  zugänglich  sein. 
Bei  solchen  sind  sogar  mehrmalige  Erkjankungen  möglich;  ich  habe  bei 
einem  und  demselben  Kinde  3  Mal  echte  Scarlatina  beobachtet,  bei  einem 
iiideren2Mah  auch  andere  Autoren  berichten  über  derartige  Beobachtun- 
gen, so  auch  Woronichin  ijber  eine  3 malige  Erkrankung  u,  A.  Ver- 
fundete  und  Wöchnerinnen  sollen  für  das  Scharlachgift  überaus  empfang- 
tidisein  (Henoch^  Johannessen,  Brunner ^),  indess  schwanken 
die  Urtheile  darüber,  ob  das  bei  den  genannten  Personen  zur  Be- 
obachtung kommende  Exanthem  wirkliches  und  echtes  Scarlatina-Exan- 
them  sei,  in  der  Literatur  hin  und  her.  Soviel  ist  sicher*  dass  mit 
Wttnden  behaftete  Kinder  gar  leicht  an  Scharlach  erkranken;  so  ist  Schar- 
lach eine  der  unwillkommensten  und  häufigsten  CompHcationen  bei 
tradieotomirten  Kindern,  und  ich  habe  mehrfach  die  ersten  Scarlatina- 
linungen  aji  der  Haut  um  die  Tracheotomiewunde  herum  auftreten 
Gewiss  ist  es  schwer,  echten  Scharlach  von  anderen  ähnlichen 
Exanthemen  in  jedem  Falle  zu  unterscheiden,  indess  ist  nicht  zuzugeben, 
diss  der  Wundscharlach  den  septischen  Infectionsprocesscn  zuzurechnen 
sei.—  Die  gesammten  hygienischen  Verhältnisse,  Beschaffenheit  der  Woh- 
nung, Ventilation,  Wasserverordnung,  Cloakenanlagen,  endlich  die  Ver- 
lultnisse  der  Wohlhabenheit  scheinen  für  die  Entwickelung  des  Scharlachs 
Neutimgslos  zu  sein,  —  Ein  besonders  enjcähnenswerther  ätiologischer 
factor  für  die  Verbreitung  des  Scharlachs  ist  der  Schulbesuch^  der- 
selbe ist  um  so  wichtiger,  als  die  Übertragung  hier  seitens  der  gesund  ge- 
bliebenen Geschwister  erkrankter  Kinder  erfolgen  kann. 

Die  Frage  nach  dem  Scharlachvirus  harrt  trotz  der  intensi\'en  Arbeit 
^letzten  Jahre  noch  der  definitiven  Beantwortung.  Sörensen*  hat 
^idldcht  nicht  zu  Unrecht  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  die  Ver- 
niuthung  ausgesprochen,  dass  die  bei  der  primären  Pharyngitis  des 
hereinbrechenden  Scharlachs  auf  der  Pharynxsch  leim  haut  nachweisbaren 
^Uken,  insbesondere  ein  dem  Streptococcus  pyogenes  sehr  ähnhcher 
•%oorgajiismus,  zur  eigentlichen  Schar lacherkrankung  in  engster  Be- 
gehung stehen.  Die  Frage  ist  actuell  geworden,  seitdem  im  Anschlüsse 
^n meine 3  frühere  Beobachtung,  dass  ein  Streptococcus  beim  Scharlach- 
Ausbruch  im  Phary^nx  andere  Mikroorganismen,  selbst  den  Diphtherie- 
hacillus  verdränge,  bei  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  von  mir 
i^nd  Som  merfeld-*  im   Blut  und  allen  Geweben  ein   Diplo-Strepto- 


•  C  Brunn  er,  Über  Wundscharlach:  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  21, 
31  ff.—  *  Sörcnsen;  Hospitals  Tidende  3.  R.  Bd  S,  i8go,  No.  22  u,  25.  — 
*  i  diriiber  Baginsky ,  Zur  Ätiologie  der  Diphtherie,  Verhandl  der  Berliner  med 
C*«seilKh.  Bd.  2%  Th.  2,  p.  8,  u,  Berliner  kün.  Woctienschr  iSgi.  —  *  Baginsky 
ü- Sommerfeld:  Berliner  klin.  Wochenscitnft  igoo.  No.  27  u.  28. 
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coccus  nachgevciesen  werden  konnte,  der  freilich  bis  jetzt  keine 
fischen  Eigenschaften  zu  erkennen  gegeben  hat.  —  Hat  dieser  Diplo 
Streptococcus  wirklich  ätiologische  Bedeutung,  was  neuerdings  Joch 
man  n  ^  allerdings  wieder  anzweifelt,  so  wird  man  sich  vorstellen  rnüssei 
dass  derselbe  seinen  ersten  Angriffspunkt  auf  Pharynx  und  Tonsille 
nimmt,  um  von  hier  ans  in  Lymphbahnen  und  Biutbahnen  einzudringe 
wobei  €m  von  ihm  erzeugtes  specifisches  Oift  das  Exanthem  erzeug 
Leider  weiss  man  nun  aUerdings  über  letzteres  noch  gar  nichts,  Kokk« 
sind  übrigens  im  Scharlachblut  schon  früher  von  Crooke,  Fraenk< 
und  Freudenbergp  Babes  u.  A.  m.  nachgewiesen,  nur  sind  di 
selben  immer  als  Lrreger  der  secundären  und  der  Mischinfection  ai 
gefasst  worden ;  nurd'Lspine  und  Marignac-  glaubten  schon  de 
von  ihnen  beschriebenen  Coccus  specifisches  biologisches  Verhalt« 
zuschreiben  zu  dürfen.  Indess  ist  hier  Alles  noch  zweifelhaft  und  u 
sicher  (K  urth  ^).  Auch  jüngst  von  m  ir  und  Sommerfeld*,  Aroi 
s  o  n ,  Moser,  iM  e  y  e  r ,  H  a  s  e  n  k  n  o  p  f  und  S  a  1  g  e  ^  mittelst  Aggl 
tinationsversuchen  unternommene  Studien  über  den  im  Übrigen  Consta 
aufgefundenen  Streptococcus  beim  Scharlach  vermochten  die  Specifii 
desselben  nicht  zu  erweisen,  wenngleich  gewisse  engere  Beziehung 
desselben  zum  Scharlachprocess  sich  nicht  als  unwahrscheinlich  erwies 
haben. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Kenntniss  der  pathologisch  anatomischen  Läsionen  im  Scfe 
lach  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wesentliche  Bereicherungen  i 
fahren.  —  In  der  Haut  sind  die  Zellen,  und  zxs^ar  diejenigen  des  Re 
Malpighii  und  besonders  deren  Kerne  geschwollen.  In  der  Stach 
zelleuschicht  sind  die  Zellen  m  die  Länge  gezogen,  zu\ceilen  spind 
förmig,  und  bilden  Lücken  und  Fachwerke;  hier  zeigen  sich  auch  zvtischi 
den  Zellen  BUitextravasate,  welche  dieselben  auseinander  drängen.  Ob« 
dies  finden  sich  reichliche  Massen  von  Exsudatzellen,  welche  bis  an  d 
Haarschicht  reichen  und  die  Zellen  derselben  vielfach  auseinander  dränge 
so  dass  sie  bis  an  die  Oberfläche  dringen.  Dieselben  sind  besonders  die 
gedrängt  um  die  Ausführungsgänge  der  Hautfollikel  Das  Gewebe  d 
Cutis  ist  durch  Zellen  und  reichhch  mit  Blut  erfüllte  ampullenartig  i 
weiterte  Gefässe  verbreitert;  Wucherungen  des  Cutisgewebes,  vorwiegei 

1  G.  Jochmann:  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  78,  p.  210  1903. 
^  d'Espine  et  Marignac:  Archives  de  m^decine  exper,,  1892  p.  458.  —  ^  H.  Kurt 
Arbeiten  a.  d,  kaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  7,  1891,  —  ^  Babinsky  u.  Sommerfei 
Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  33,  p.  1  1902.  —  ^  Hasenknopf  und  Salge:  Jahrb 
Kinderhellk.  Bd,  58.  Ergänzungsheft  pag.  21B  ff.  mit  Berücksichtigimg  der  < 
schlägigen  Literatur. 
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am  oberen  Theile  desselben,  nehmen  die  Richtung  der  Schweissdrüsen, 

I     der  Haarbälge  und  auch  der  Gefässe;  in  den  Ausführungsgängen  der 

Schweissdrüsen  findet  man  vielfach  die  EpitheHen  zerstört  und  das  Lumen 

I     mit  einer  breiartigen  Detritusmasse  erfüllt  (M  a  n  d  e  i  s  t  a  ni  m  *).  Scham- 

■  bcrg-  beschreibt  an  den  Follikeln  bläschenartige  mit  exsudativem  Ma- 

"  lerial  und  Zellmassen  gefüllte  Gebilde.  Auch  die  Lymphgefässe  der  Haut 

scheinen  verbreitert  zu  sein,  wenngleich  sich  darüber  ein  sicherer  Auf- 

schluss  nicht  hat  geben  lassen  (Neu mann).  —  Ob  der  Process  in  den 

oberen  Schichten  der  Haut,  oder,  wie  P  o  h  1  -  P  i  n  c  u  s  glaubte  annehmen 

zu  müssen,    in    den    tieferen   Lagen    beginnt,   ist   ebenfalls   noch    nicht 

sichergestellt. 

Ausser  diesen   Veränderungen   in  der  Haut  finden   sich  schwerere 
Üsionen   in   fast  allen   inneren   Organen.    Allgemein  sind   die   Lymph- 

I'Msen  geschwollen.  Das  Herz  ist  mit  dunklen  Blutmassen  erfüllt.  Der 
rechte  Ventrikel  ist  oft  erweitert,  und  in  einzelnen  Fällen  finden  sich 
in  vivo  entstandene  Gerinnungen  im  Herzen  (Harley).  In  noch  anderen 
Fällen  beobachtet  man  fettigen  Zerfall  des  Herzmuskels,  seröse  und  eiterige 
l^ricardilis,  frische  entzündliche  Veränderungen  an  den  Herzklappen, 
»/weilen  auch  uiceröser  Natur.  Oder  es  gesellt  sich  in  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit  häufig  zu  einer  bestehenden  Nephritis  Hyper- 
irophic  und  Dilatation  des  linken  Herzventrikels  (Friedländer ^  Sil- 
bcrmann*). —  Interessante  Veränderungen  sind  tm  Blute  Scharlach- 
kranker  nachgewiesen  worden.  Hyperleucocytose  '*  mit  Zahlen  von  20- 
bis3000O  im  cbmm  auf  der  Höhe  des  Exanthems  und  des  Fiebers,  insbc' 
^)nclere  durch  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen.  Ober  die  eosino- 
philen Zellen  sind  die  Angaben  verschieden.  Nach  Kotsc  hei  ko^«'^ 
»Befi  dieselben  bei  schwerer  Erkrankung  gleich  von  Anfang  an  ver- 
oifcitlert  sein,  van  den  Berg  will  wenigstens  keine  Vermehrung  ge- 
«tai  haben.  —  Die  Leber  ist  gross,  weich,  im  Zustande  trüber  Schwellung» 
Die  Leberzellen  zeigen  an  vielen  Stellen  undeutliche  Contouren  oder 
iind  zerfallen,  und  auch  die  Zerfall producte  von  Zellkernen  sind  be- 
n^kbar;  überdies  finden  sich  fast  stets  interstitielle  Veränderungen, 
^hliche  fast  miliare  Tumoren  bildende  Ansammlungen  von  lymphoiden 
Mtn,  mitunter  bis  zur  Darstellung  kleiner  eingeschmolzener,  in  der 
*i(ttc'  necrotischer  Heerde.  Die  Galle  ist  von  geringem  specifischen  Ge- 
^ht,  ann  an  festen  Bestandteilen  (Harley).    —    Die  Milz  ist  gross, 

*M.  Mandelstamtn  im  med.  Obsen'cr  1895  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27, 
^  U3.  —  *  Jay  Fr.  Schamberg:  Journal  of  the  American  Medical  Association. 
Üklbr.  igoa  —  *  Friedländer:  Archiv  f.  Physiol  1881.  —  *  Oscar  Sflber- 
ttliin:  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd.  17,  P-  i?^^  ^  ^  S.  Pelsenthal:  Archiv  f.  Kinder- 
heilk, Btl  15,  p.  82,  und  J.  B.  A,  van  den  Berg:  Archiv  fiir  Kinderheilk.  Bd.  25, 
P'Pa.  mit  Literaturangaben.  —  "  W.  Kotschetkow,  Wralsch  1891,  No.  41; 
Audijihrh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  ^f),  p,  409. 
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bei  den  septischen  Fällen  matsch,  weich»  sonst  ziemlich  fest,  Adventiti 
und  Intima  der  Arterien  verdickt,  die  Malpighi'schen  Körperchen  i 
einer  Weise  verändert,  wie  die  Lymphdrüsen.  —  Wichtig  ist  der  Befun 
am  Tractus  intestinalis.  Die  LymphtolHkel  der  Zunge  sind  vergrössel 
die  solitären  Drüsen  und  Peyer 'sehen  Plaques  sind  geschwollen,! 
heben  ^ich  über  die  Darmschleimhaut  und  sind  injicirt  oder  auch  v< 
Blutungen  durchsetzt.  Insbesondere  ist  diese  Veränderung  im  Heu 
erheblich,  und  der  Befund  hat  so  eine  auffallende  Analogie  mit  dt 
Abdomimdtyphus;  ausserdem  fand  ich  in  den  Lymphgefässen  zwisch 
den  Muskelschichten  der  Darmwand  die  Endothelien  geschwollen;  üb 
dies  darin  Anhäufung  von  Rundzellen.  —  Der  Magen  ist  der  Sitz  schwä 
interstitieller  und  parenchymatöser  Veränderungen.  Die  Schleimhaut 
verdickt,  von  trübem  Aussehen,  die  Oberfläche  mit  Schleim  bedec 
Die  lymphatischen  Gebilde  in  der  Magenschleimhaut  sind  direct  hyp 
plastisch,  so  dass  unter  dem  Druck  der  vergrösserteri  und  zellreich 
Follikel  die  Magendrüsen  auseinander  und  nach  oben  gedrängt  sind ;  du 
zeigen  sogar  vielfach  necrotische  V^eräoderungen  in  den  Drüsenzelk 
an  anderen  Stellen  scheint  es  zu  Wucherungen  der  Drüsenzellen  | 
kommen  zu  sein,  die  Drüsenschlänche  sind  verbreitert  und  mit  reichlich 
Haufen  zelligen  Materials  erfüllt;  auch  die  Muscularis  mucosae  ist  v 
dickt,  mit  runden  Zellen  durchsetzt  und  lässt  Vermehrung  der  Musfc 
kerne  erkennen.  In  der  ganzen  Magenschleimhaut  findet  sich  überd 
das  inlerstitielle  Lager  mit  lymphoiden  Zellen  reichlich  durchsetzt,  wek 
bis  an  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  dringen.  Die  Blutgefässe  C 
Magens  sind  erweitert,  oft  ist  auch  Kernwucherung  an  denselben  wal 
nehm  bar.  —  Ganz  ähnliche  V^eranderungen  erstrecken  sich  über  ♦ 
übrigen  Abschnitte  des  Intestinaltractus  (B  a  g  i  n  s  k  y  *,  B  a  u  m  g a  r  t c  i 
C  r  o  o  ke).  —  Die  schweren  Erkrankungen  der  Nieren  werden  weiter  unt 
ausführlich  behandelt  werden.  —  Nicht  wenige  Falle  zeigen  ausserd^ 
erhebliche  Veränderungen  anderer  Organe,  so  Ödem  des  Gehirns^  allj 
meinen  Hydrops;  in  den  Lungen  findet  man  einfache  Atelektasen,  a 
unter  katarrhalische  pneumonische  Herde.  Pleura  und  Pericardium  u 
Peritoneum  sind  zuweilen  Sitz  intensiver  hämorrhagischer  und  eiterij 
Futzündungen.  Weitere  Veränderungen  findet  man  in  den  Ohren;  pseut 
membranöse  Auflagerungen  in  der  Tuba  Fustachii  und  die  schwerst 
eiterigen  Mittelohrentzündungen  mit  Zerstörungen  der  Qehörknöch 
chen  und  Perforation  des  Trommelfells;  Caries  des  Felsenbeins,  des  Pt 
cessus  mastoideus,  auch  mit  Sinusthrombose  und  Meningitis.  Ausserdi 
Keratitis,  Keratomalacie  und  Panophihalmitis.  Tiefgehende  Phlegmom 
Vereiterungen    des    Knochenmarkes   und    der   Gelenke,     Retrotonsrlll 


»  A.  Baginsky:   CentralbL  f.  med.  Wissenschaften  1882,  p.  69, 
garten:  Ibidem,  p.  33. 
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Aiisccsse»  gangränöse  Zerstörung  des  Velum  palatiinim»  der  Larynxschleim- 
\h\il  Halsphlegmonen  mit  Arrosion  der  Carotiden  und  Jugularvenen; 
[ätidi  Parotitb,  Metastatische  Abscessc  in  vielen  inneren  Organen,  in  der 
Niere,  der  Milz,  der  Leber.  —  Sind  die  letzterv^ähntcn  Befunde  die 
Inniger  häufigen,  so  ist  doch  nicht  in  vergessen,  dass  das  Feld  der 
f  pathologischen  VeracustLingen  im  Qefolge  der  Scarlatina  geradezu  nn- 
[begrtna  ist,   unter  Umständen  bleibt  kein  Organ   verschont. 

Symptome    und    Verlauf. 

Vorm^er  Seliail&olL. 

L  I  n  c  u  b  a  t  i  o  n  s  s  l  a  d  i  u  OL  Die  Zeitdauer  des  Ineiibationsstadiums 
j  im  Scharlach  ist  überaus  verschieden.   Von  wenigen  Stunden  (7  Stunden, 
fihümas,  12  bis  16  Stunden  Sörensen,  Bokai^)  bis  3  bis  12  bis 
14  bis  20  Tagen  (H  a  g  e  n  b  a  c  h  ,  L  o  e  b ,  T  o  r  d  a  y  u.  A.)  wird  dasselbe 
[angegeben.    Unter  3024  Fällen  fand  Reimer-  dasselbe  37*^)  Mal  schon 
\m  L,  928  Mal  am  2.,  751   Mal  am  3.    Tage  abgelaufen.     Man    kann 
njch  den  sehr  genauen   Ermittelungen  J  o  h  a  n  n  e  s  s  e  n  '  s  die  Angabe 
<iner  Incubationsdauer  von  2  bis  4  Tagen,  als  der  Wahrheit  am  nächsten 
behend,  annehmen;  über  den  7ten  Tag  hinaus  gewiss  nicht.    Augen- 
scheinlich spielen  die  Beschaffenheit  und  Menge  des  empfangenen  Qiftes 
und  die  Disposition  des  befailenen  Individuums  als  zusammenwirkende 
tactoren  ihre  Rollen, 

2.  E  r  u  p  t  i  o  n  s  s  t  a  d  i  n  m.  In  der  angegebenen,  etwas  schwan- 
ken Zeit  nach  stattgehabter  Infection  bricht  die  Krankheit  urplötzlich 
tind  völlig  unerwartet  aus.  Mitten  im  Spiel,  bei  voller  Munterkeit,  im 
Schlaf  oder  bei  der  Mahlzeit  erkrankt  das  Kind,  Das  Gesicht  wird  bleich, 
<1«  Hände  sind  kühl,  die  Augen  matt,  glanzlos,  das  Kind  klagt  über 
l^txflkeit,  und  es  erfolgt  meist  auch  sofort  Erbrechen.  Darauf  ausser- 
♦Jrüentlichc  Müdigkeit,  Frostsctiauer  und  die  Noth wendigkeit  Sopha  oder 
^1t  aufzusuchen.  Die  erschreckten  Eltern  begreifen  kaum,  uas  das 
Kind  anficht;  Diätfehler,  Erkältung  müssen  ätiologisch  herhalten.  — 
^adi  kurzer  Zeit  werden  die  Wangen  roth,  glühend,  die  Haut  trocken, 
'^^.  Der  Puls  ist  sehr  rasch,  180  bis  200  Schläge  in  der  Minute 
und  auch  darüben  Das  Thermometer  zeigt  über  40^^  C.  —  Todmüde, 
^  HaJbschlummer,  hie  und  da  mit  den  Zähnen  knirschend  und  sich 
limhenttrfend,  oder  gar  von  allgemeinen  Convulsionen  ergriffen,  zeigen^ 
X  nach  der  Individualität  z^-ar  verschieden,  die  Kinder  das  Eine  ge- 
n^einjchaftlich,  dass  sie  schwer  erkrankt  sind.  So  ist  durchschniltlich 
^Anfangt  —  wnd  tloch  nicht  immer.  —  Räthselhaft.  launenhaft,  wie 


'  J.  Bokai:   Archiv   f. 
1  Kindffhdlk.  Bd,  30,  p.  52. 
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im  weiteren  Verlaufe,  so  ist  der  Scharlacli  auch  im  Beginn.  Mant 
Kinder  haben  sich  erbrochen,  sind  müde  geworden,  erholen  sich  wiei 
und  spielen  noch  einige  Zeit  bei  guter  Lanue,  wenn  auch  nicht 
gewohnter  Lust  und  Ausdauer,  weiter;  andere  lassen  gar  nichts  merk 
ohne  Spnr  einer  Allgemeinaffection  zeigt  sich  auf  der  Haut  der  A 
schlag.  —  Bleiben  wir  bei  der  Mehrzahl.  —  Die  erkrankten  Kinder  leii 
Durst  und  trinken  hastig;  eine  eigenth um  liehe  Trockenheit  im  H 
quält  sie,  und  ältere  Kinder  klagen  viel  darüber.  —  Die  Untersudii 
zeigt  die  Zunge  mit  einem  grauen  Hauch  überzogen  oder  dickgrau  bei 
die  Ränder  sind  roth,  etwas  trocken;  diis  Velum  palatinum  ist  roth, 
Röthe  ist  zuweilen  feinsprenklig,  zuweilen  diffus.  Die  Farbe  ist  dun 
Die  Schleimhaut  ist  aufgelockert.  Die  Tonsillen  treten  hervor,  sind 
dunkelrother  Farbe.  Die  Gegend  des  Unterkicferwinkels  wird  schm 
haft,  die  Lymphdrüsen  sind  als  kleine  härtliche  Knoten  fühlbar,  schm 
haft  —  Die  Wangen  sind  geröthet,  im  Gegensatz  hierzu  die  Stirn, 
Seitentheile  der  Nase,  die  Mundpartie  auffallend  fahl  und  bleich, 
Conjuncliven  injicirt.  Die  Haut  fühlt  sich  heiss  an.  Der  Puls  bl 
äusserst  frequent;  nicht  selten  140  bis  160  Schläge,  So  bleibt  der 
stand  12  bis  24  Stunden,  selten  länger.  Nach  dieser  Zeit  hat  die  Krank 
Farbe  bekannt.  Das  Exanthem  ist  erschienen,  —  An  der  Innenseite 
Oberschenkel,  in  den  Achselhöhlen  und  deren  nächsten  Umgebi 
dann  am  Halse,  auf  der  Brust  und  am  Rücken  erscheint  eine,  aus  x 
zigen  rothen  Pünktchen  mosaikartig  sich  zusammensetzende  Röthe, 
sich  rasch  verbreitet;  wenige  Stunden  später  ist  der  ganze  Stamm,  alsl 
sind  auch  die  Extremitäten  ergriffen.  Das  Kind  ist  intensiv  scharlachn 
und  Überali  zeigt  die  Röthe  das  gesciiilderte  Mosaikbild.  Dabei  ist 
Haut  praller,  dicker  geworden,  augensclteinlicfi  weil  das  Unterhauta 
gewebe  entzündlich  infiltrirt  ist.  Seitsam  von  dem  Ganzen  hebt  sich  imi 
noch  die  bleiche  Stirn,  die  bleiche  Umgebung  von  Nase  und  Mund 
Dies  ist  charakteristisch.  —  Der  Pharynx  ist  intensiv  roth,  die  Schleimh 
des  Mundes  und  des  Velum  feucht  glänzend,  die  Tonsillen  geschwoli 
dunkelroth.  Die  Zunge  ist  trocken,  in  der  Mitte  von  dem  erwähn 
grauen  Hauch  bekleidet  oder  auf  der  ganzen  Fläche  tief  dunkelrc 
glänzend,  wie  lackirt;  die  Fläche  derselben  sieht  seltsam  verändert  a 
rothe  bis  Stecknadel  köpf  grosse  Papillen  erheben  sich  über  die  Fläc 
mitunter  sparsam,  mitunter  überaus  reichlich,  die  Zunge  sieht  wie 
Oberfläche  einer  Himbeere  aus.  Auch  dies  ist  charakteristisch.  —  I 
Durst  ist  lebhaft,  indess  hindert  oft  der  intensive  Halsschmerz  am  Trink 
Stuhlgang  verschieden,  mitunter  diarrhoisch  und  dann  zersetzt,  von  t» 
rigem  Fäulnissgeruch,  mitunter  ist  Verstopfung  vorhanden.  Übelkeit  u 
Erbrechen  wiederholen  sich  zuweilen.  Der  Leib  ist  weich.  —  Die  Res 
ration  ist  frei,  et^'as  rascher  als  sonst.  —  Der  Puls  ist  überaus  ras 
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Tie  im  Anfange.  —  Drang  zum  Uriiiiren  häufig,  der  Urin  ist  dunkel, 
sparsam,  von  hohem  specifischem  Gewicht.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  einzelne  Hpithelien,  lange  hyaline  Schleim  faden ;  die  che- 
mische Prüfung  giebt  geringen  Albumengehalt  zu  erkennen.  —  Die 
Temperatur  ist  hoch,  nicht  selten  über  40  ^  C,  —  Das  Allgemeinbefinden 
stsclilecht.  Die  Kinder  sind  schlafsüchtig,  wenn  geweckt,  missgelaunt.  — 
Nicht  immer  ist  das  Exanthem  von  gleich  massiger  Ausdehnung  über  den 
laiizen  Körper;  zuweilen  erscheint  es  nur  an  Brust  und  Bauch  und  ver- 
»diwindet,  ohne  dass  die  Extremitäten  ergriffen  werden;  zuweilen  lässt 
CS  ganze  Strecken  des  Körpers  frei,  während  es  an  anderen  nur  in  gleich- 
äim  lose  an  einander  gereiliten  Flecken  auftritt  {Sc.  variegata).  Dies  ist 
asbesondere  häufig  an  den  Extremitäten.  Auch  die  Intensität  der  Farbe 
ist  flicht  immer  gleich,  vom  Hellroth  bis  zum  tiefen  Dunkelroth  oder 
Vbleti  sieht  man  die  Farbe  variiren;  letztere  Nuance  in  denjenigen 
Hlten^  wo  kleinste  Blutergüsse  in  die  Haut  sich  der  einfachen  Hyperämie 
Igpesellt  haben.  Nur  selten  erhebt  sich  die  Haut  zu  kleinsten  Bläschen, 
flf  Die  Zeitdauer  des  Bestehens  des  Exanthems  ist  verschieden;  die 
Intensität  desselben  scheint  auf  die  folgenden  Wandlungen  nicht  ohne 
Wluss  zu  sein,  je  heller,  je  weniger  intensiv  dlt  Farbe,  desto  rascher 
^trschvindet  es,  desto  spurloser;  zuweilen  gehören  nur  Stunden  dazu, 
und  jedes  Zeichen  des  Ausschlages  ist  verschwunden;  in  anderen  Fällen 
iird  innerhalb  3  bis  4  bis  7  Tagen  die  Farbe  mehr  dunkel,  schmutzigroth 
bis  bräunlich»  die  Haut  wird  mehr  welk,  allmählich  zwischen  noch 
rcstifcnden  bräunlichen  Flecken  blass  und  endlich  wieder  normal.  Das 
MüMikbild  des  Exanthems  wird  in  diesem  Rück  gange  wieder  deutlich,  nur 
sind  die  Mosaikf eidchen  grösser.  Am  hartnäckigsten  sind  die  Spuren 
früherer  kleinster  Hämorrhagieen  in  der  Haut;  sie  verschwinden  nur 
iilmählich,  oft  erst  nach  vielen  (10  bis   14)  Tagen. 

3.  D  e  s  q  u  a  m  a  t  i  o  n.  Die  erblasste  Haut  ist  trocken,  spröde ;  am 
Halse,  an  Brust,  Rücken,  im  Gesicht,  an  Armen  und  Händen,  schliess- 
fehan  Nates,  Schenkeln  und  Füssen  beginnt  die  Epidermis  sich  jbzulösen, 
hier  in  Schuppchen,  dort  in  grösseren  Stückchen,  zuweilen  in  mächtigen 
Possen  Flatschen,  so  namentlich  an  den  Nates,  an  Handflächen  und 
fusssohlen.  Der  Kranke  sieht  aus,  wie  mit  dünnen  Schuppen  bedeckt, 
^^  itch  ablösen  wollen.  Auch  dies  ist  charakteristisch  für  die  Scarlatina. 
**Däs  Fieber  ist  verschwunden;  der  Kranke  fühlt  sich  wohl,  der  Appetit 
^t  rege.  Die  Zunge  ist  blasser  geworden,  die  Papillen  treten  weniger 
deutlich  hervor,  der  Phar>^nx  ist  blass,  die  Tonsillen  sind  abgeschwollen, 
^•t  iubmaxillaren  Lymphdrüsen  unter  den  Kieferwinkeln  kaum  fühlbar* 
ö«  Diurese  ist  reichlich,  der  Urin  klar,  heil,  frei  von  morphotischen 
fetandlheilen,  frei  von  Albumen,  Der  Stuhlgang  ist  normal.  —  4  bis 
'^  bis  14  Tage  dauert  die  Abschuppung.  ~  Die  Haut  wird  allmählich 
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glatt,  zart,  weiss.  —  Nach  beendeter  Abschuppiing  ist  jede 
Krankheit  verscliwunden,  der  Kranke  ist  hergestellt. 

So   der   normale,   ^^lücklichc    V^orlauL    Wer   die    Krankheit   S 
kennen  gelernt  hat,   hält  sie  für  eine  leichte  Affection;  die  leii 
Fälle  imponiren  kaum  ais  Krankheit. 

Der  Fieberverlauf  beim  normalen  uncomplicirten  Scharlach 
wöhrilicii  folgender.  Die  Eruption  setzt  mit  hohem  Fieber  ein 
dieses  steigt  oft  über  40  ^^  C,  zuweilen  selbst  bis  41  ^  C.  ziemlich 
an.  Mit  geringen  Morgenremissionen  bleibt  das  Fieber  hochgradi 
das  Exanthem  abzublassen  beginnt,  und  sinkt  nunmehr  langsarr 
continurrlich  ab,  zuweilen  bis  unter  die  Norm.  —  So  in  der  Mel 
der  Fälle.  —  Wie  indess  der  Scharlach  eine  Wechsel  volle  Krai 
im  Ganzen  ist,  so  sind  auch  in  der  Art  des  Fieberverlaufs  vie 
Varianten  vorhanden.  —  Einzelne  Fälle  kommen  wohl  vor,  <lii 
Anfang  bis  zu  Ende  mit  normaler  oder  wenigstens  nahezu  noi 
Temperatur  einhergehen,  und  zwar  sind  solche  Fälle,  wenngleich 
absolut  häufig,  dennoch  bei  einem  grösseren  Beobachtungsmaterial  1 
genug;  ich  habe  den  fieberlosen  Verlauf  oder  wenigstens  das  fieh 
Einsetzen  des  Scharlachs  besonders  nach  Diphtherie  mehrfach  beobi 
In  anderen  Fällen  steigt  die  Körpertemperatur  rapid  an,  sinkt  aber  c 
rasch  wieder  ab,  um  nunmehr  einem  völlig  fieberfreien  Verlauf 
zu  machen,  in  noch  anderen  Fällen  steigt  die  Körpertemperatur  pH 
an,  sinkt  indess  am  folgenden  Tage  fast  oder  gänzlich  zur  nor 
wieder  ab,  um  am  nächstfolgenden  TAge  wieder  anzusteigen;  in 
anderen  kommt  es  nur  zu  einem  allmählichen  Ansteigen  der  Ki 
temperatur  innerhalb  der  ersten  2  bis  3  Tage  {He  noch,  Leich 
Stern).  Reimer  ^  hat  versucht,  bei  dieser  regellosen  Art  des  f 
Verlaufes  geviisse  Typen  aufzustellen,  indess  sind  dieselben  so  mt 
fach,  dass  sie  für  die  Praxis  die  Bedeutung  verlieren.  Sehr  lange  p 
hirte  Fiebertemperaturen  kommen  fast  nur  bei  complicirten  Fäller 

ÄJiommler  Äoh«rl»«h.  ■ 

Ist  es  schon  für  den  normalen  Verlauf  des  Scharlachs  schwieri 
einheitliches  Krankheitsbild  zu  entwerfen,  so  gelingt  ein  erschöpf« 
abgerundetes  Büd  der  Anomalicen  des  Scharlachverlaufs  keiner  1 
Die  Schilderung  aller  Complicationen  würde  fast  die  ganze  Path« 
der  acuten  Krankheitsprocesse  in  sich  fassen.  Kein  Organ  ist  s 
Augenscheinlich  wirkt  das  Gift  zumeist  vom  Lymphgefässsystem 
Daher  die  Mannigfaltigkeit  der  pathologischen  Localisation,  weh 
Kranken  nicht  zur  Ruhe  kommen  lasst. 


*  Reimer;  Jahrb,  f,  KinderheilL  Bd,  30. 
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^V.  l  Aiamtlieen  des  Exanthens. 

i       Wir  liaben  der  Form  der  Sc.  variegata  schon  Erwähnung  gethan; 

Pltii  diese  gehört  streng  genommen  zu  den  Anomalieen  des  Exanthems; 
ftcnso  das  Auftreten  von  deutlichen  Bläschen  und  zahlreichen  kleinen, 
hie  und  da  confluirenden  Fustelchen,  von  zählreichen  kleineren  Hänior- 
rhagieen,  oder  vereinzelten,  über  die   Haut  sich  erhebenden   Knötchen 

I  und  Masern  ähnlichen  Papeln  neben  grösseren  Strecken  Charakteristik 
sehen  Scarlatinamosaiks.  Diese  Anomalieen  müssen  gekannt  werden.  Für 
den  Verlauf  sind  sie,  die  Hämorrhagieen  ausgenommeni  nicht  von  directer 
Bedeuhing,  wiewohl  sie  in  der  Regel  nur  bei  ö^n  schwereren  Fällen  zur 
Erscheinung  kommen.  Auffällig  ist  mir  in  einigen  Fällen  eine  diffuse 
bräunliche  Pigmentirung  der  Haut  gewesen^  die  von  Desquamation 
begleitet»  ihre  Quelle  in  einem  vorangegangenen  sicherlich  ganz  schwa- 
chen Exanthem  hatte.  Die  Contagion  erwies  die  Fälle  des  Scharlachs, 
Wichtig  ist  die  Kenntniss  des  vollkommenen  Fehlens  des  Exanthems. 
Oe«iss  wird  das  Exanthem,  wenn  es  unscheinbar  ist,  häufig  übersehen; 
tndcss  steht  doch  fest,  und  ich  selbst  habe  es  mehrfach  beobachtet, 
im  sich  während  einer  Scarlatinaepidemie  Anginen  mit  nachfolgender 
Nephritis  entwickelten,  augenscheinlich  unter  dem  Einflüsse  des  Con- 
Ugium,  ohne  dass  jemals  ein  Exanthem  zum  Vorschein  kam;  eine  sehr 
^h»?re,  von  mir  beobachtete  Sctirlatinaepidemie  begann  mit  einem  sol- 
chen ohne  Exanthem  verlaufenen,  rasch  tödtlich  endenden  Falle;  in  einem 
anderen  Falle  erkrankte  ein  6  jMonate  altes  Kind  unter  Erbrechen,  hohem 
ficber,  Convulsionen  und  starb  sehr  rasch,  der  Bruder  erkrankte  nach 
^  Tagen  an  Scharlach.  Einmal  ging  der  Erkrankung  zweier  Kinder  eine 
«hr  lebhafte  Angina  des  Vaters  voran,  ohne  dass  er  eine  Spur  von 
twnthein  erkennen  liess;  ein  ander  Mal  wurde  ein  Fall  als  sogen.  Drüsen- 
fieber angesprochen ;  nach  2  Tagen  erkrankte  ein  zweites  Kind  an  Schar- 
Wi  -  2  Kinder  einer  Familie  wurden  von  mir  an  diphtheroider  Angina 
behandelt,  ohne  jede  Spur  von  Exanthem,  einer  der  Fälle  mit  nach- 
folgender Nephritis.  Das  3,  Kind  erkrankte  nach  einigen  Tagen  an 
Scarlatina  mit  reichlichem  Exanthem.  Alle  derartigen  Fälle,  die  keines- 
'<^g^  ^u  den  Seltenheiten  gehören  und  deren  Aufzählung  ich  vermehren 
l^nnte,  gehören  unzweifelhaft  zur  Scarlatina,  Auch  eine  gewisse  Ver- 
spätung des  Exanthems  nach  mehrtägig  bestehender  Angina  mit  hohem 
ficber  habe  ich  öfter  beobachtet.  -  Geringfügigkeit  des  Exanthems 
schützt  aber  nicht  vor  den  schlimmsten  Complicationen  und  Nachkrank- 
'leiten,  ja  man  könnte  fast  behaupten,  dass  gerade  solche  Fälle  am  liebsten 
von  schwerer  Nephritis  gefolgt  sind;  habe  ich  doch  ein  Kind  an  einer  sol- 
len angeblich  absolut  leichten  Scharlacherkrankung  bei  plötzlich  hereinge- 
brochener Anurie  nach  7  tägiger  Dauer  derselben  urämisch  zu  Gründe 
)^hn  sehen.    So  will  ich  auch  einen  bis  unter  die  Hals-  und  Nacken- 
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muskeln  gehenden,  umfangreichen  Drüs^nabscess  bei  einem  4jähri] 
Kinde  er>x'ähnen,  dessen  ScarJatinaexanthem  völlig  unbeachtet  war.  Di( 
spätere  Erkrankung  der  älteren  Geschwister  lieferte  den  BeMt'eis,  dasi 
Scharlach  vorausgegangen  viar;  auch  derartige  Fälle  sind  häufig.  Dahej 
die  praktische  Kenntniss  dieser  Anomalie, 

Auch  die  Desquamation  kann  iinomal  verlaufen ;  diesselbe  komn) 
entweder  sehr  spät  oder  in  einzelnen  Schüben  und  mit  sehr  protrahirta 
Ausdehnung,  in  letzterem  Falle  ist  gewöhnlich  noch  die  eine  odc 
andere  Complication  der  Scarlatina  vorhanden. 

2.  Scarlatina  maligta. 

Mitten  in  frischem  Leben  und  Gesundheit  wird  ein  Kind  ergriffeci 
Dasselbe  vsird  bleich,  klagt  über  Übelkeit  und  erbricht,  oder  ein  vehf 
menter  /Vnfall  von  Convulsionen  wirft  dasselbe  nieder.  Auf  das  E^ 
brechen  erfolgen  wohl  auch  einige  copiöse  diarrhoisclie  Entleerungen  urij 
mit  ihnen  völliger  CoUaps.  Man  erkennt  das  Kind  kaum  wieder;  dl 
Augen  liegen  tief,  die  Wangen  sind  bleich  oder  leicht  cyanotisch.  Stet 
Unruhe  lässt  das  Kind  sich  auf  dem  Lager  wälzen,  die  Arme  werdei 
hin  und  her  geworfen,  die  Händchen  sind  kühU  Das  Auge  ist  mat^ 
glanzlos,  der  Blick  stier.  Auf  Fragen  erfolgt  entweder  kurze,  hastig^ 
Antwort  oder  nur  Seufzen  und  ängstliches  Stöhnen.  Allmählich  schwinde! 
die  Besinnung  völlig.  Auf  lautes  Anrufen  erfolgt  nur  noch  das  AufJ 
schlagen  der  Augenlider,  die  sich  bald  wieder  senken,  wie  wenn  eilt 
tiefer  Rausch  die  Sinne  umnebelte.  Alsbald  bleibt  auch  diese  Rev^ctioa 
aus.  Der  Puls  ist  erbärmlich,  die  Arterien  wenig  gespannt,  kaum  fühlbar. 
Die  Her/töne  sind  schwach.  Unter  tiefstem  Coma  erfolgt  der  Tod.  — | 
Ich  habe  Fälle  erlebt,  wo  dieses  ganze,  schreckliche  Krankheitsbild  i« 
wenigen  Stunden  sich  abrollte.  —  Keine  Spur  eines  Exanthems,  einei^ 
Halsaffection  oder  sonst  eines  für  Scarlatina  charakteristischen  Zeichen^ 
giebt  die  iVlöglichkeit  der  Diagnose.  Dieselbe  wird  nur  gesichert  durcll 
die  vorhandene  Epidemie.  Beginnt  dieselbe,  wie  ich  erlebt  habe,  mil 
einem  solchen  Falle,  so  kommt  selbst  der  erfahrene  Arzt  wohl  in  emstfi 
Verlegenheit,  bis  weitere  charakteristische  Scarlatinafälle  den  Schlüssq 
des  Räthsels  geben. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  so  rapide.  Andere  Fälle  lassen  Zefl 
zum  Ausbruch  des  Exanthems.  Dann  ist  dasselbe  mächtig  ausgedehnt 
Schmutzigroth  bis  bräunlich,  hie  und  da  mit  Petechien  gemischt.  Zu^ 
weilen  sind  die  Petechien  auf  der  Haut  so  intensiv  und  reichlich,  dasi 
die  Farbe  ein  schmutziges  Violett  annimmt  (Sc.  petechialis).  Uppcd 
Zunge,  Nasenöffnungen  sind  mit  Borken  bedeckt,  rissigi  bluten  bei  leis« 
Berührung.   Das  Fieber  ist  enorm,   Temperaturen  bis  42  ^  C  und  nocj 
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Hhber  kommen  vor  (eine  Temperatursteigerung  bis  43 1*  C.  erwähnen 
Bloch  und  Vincenti);  dabei  fühlt  die  Haut  sicli  eher  kühl  an.  Die 
Kranken  sind  tief  benommen,  Öffnen  hei  lautem  Anrufen  kaum  die  Äugen 
oder  blicken  blöde  und  stier  ins  Weite.  Der  ganze  Körper  ist  steif, 
unbetteglich,  die  Muskeln  sind  beim  Versuch,  den  Kranken  in  die 
siizende  Stellung  zu  bringen,  wie  tetanisch,  hart.  Zuweilen  sind  die 
sdnersten  Delirien  vorhanden.  Die  Kranken  reden  fortdauernd  in  ab- 
gerissenen kurzen  Worten,  Schulkinder  insbesondere  viel  von  Schul- 
fefmsländen  u.  dgL  Unter  Con\ulsionen  und  Coma  erfolgt  auch  in 
ifeen  Fällen  meistens  der  Tod;  leider  erlebt  man  bei  2,  auch  3  Kindern 
in  einer  Familie  rasch  nach  einander  und  unaufhaltsam  den  tödtlichen 
Ausgang, 

Bei  den  beschriebenen  Krankheitsformen  kann  es  die  excessive  Tem- 
peratursteigerung sein,  Vielehe  das  rasche  tödüiche  Ende  bedingt,  doch 
i^t  sie  es  sicher  nicht  allein,  sie  sowohl  wie  die  übrigen  Erscheinungen 
sitid  nur  der  Ausdruck  einer  schweren  echten  Intoxication,  einer  Blut- 
vergiftung des  Organismus,  wie  ihr  wenige  in  der  Pathologit;  des  mensch- 
lichen Körpers  gleichen. 

3.  Anonalieen  durch  Coaipllcationen. 

a)  P  h  a  r  y  n  g  i  t  i  5  d  i  p  h  t  h  e  r  o  i  d  e  a.  Die  Schwellung  der  Ton- 
sillen, Röthung  des  Velum  und  massige  Schwellung  der  gesammten 
nxschieimhaut  gehören  zum  normafen  Scharlach.  Nicht  so  die 
Igide  Affection.  Dieselbe  ist  als  eine  Complication  zu  betrachten 
it  sich  der  Krankheit  in  der  Regel  in  der  Zeit  des  exanthema* 
ladiums  hinzu.  Die  Halsaffection  kann  allerdings  auch  dem 
tch  des  Exanthems  vorausgehen.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren 
einige  derartige  Fälle  auf  das  Sorgfältigste  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  Auch  Sevestre^  erwähnt  solche  Fälle,  Bei  dieser  Affection 
*ffiddie  Tonsillen  von  einer  gelbgrauen,  schmierigen  oder  breiigen  Masse 
Weckt,  welche  sich  nach  dem  Velum  palatium  zuweilen  so  weit  hin 
Getreckt,  dass  die  Uvula  zit  beiden  Seiten  von  den  Massen  umgrenzt 
**t  Die  freigelassene  Pharynxschleimhaut  ist  tief  dunkelroth,  die  Uvula 
^^\  ödematös.  Die  submaxillarcn  Lymphdrüsen  sind  frühzeitig  ver- 
^•^kt  und  erscheinen  als  massig  harte,  taubeneigrosse  oder  noch  grössere 
OcMihvülste  an  beiden  Kiefen«inkeln,  nicht  selten  schon  von  Anfang  an 
schwierig  von  der  gleichfalls  infiltrirten  Umgebung  abzugrenzen.  Nur 
*ltcii  ist  auch  die  Uvula  oder  gar  die  Vorderwand  des  Velum  paiatinum 
^M  denselben  gelbgrauen  oder  grünlichgrauen  Massen  bedeckt.  —  Die 
l^ngc  üb  man  es  hierbei  mit  echter  Diphtherie  zu  thun  habe,  oder  mit 

•Seircstre:  Progrts  medical  17Q0,  no-  48. 
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einem  Processe  eigenartiger  Natur,  welclier  nur  der  Dipluherle  ähi 
liehe  Producte  setzt,  ist  ebenso  durch  den  Verlauf,  wie  durch  die  bactern 
logische  Forschung  endgültig  für  die  letztere,  schon  von  Henocli  b 
hauptete,  Alternative  entschieden,  hs  hat  sich  ergeben,  dass  bei  diesi 
Affection  der  Klebs-Löf  f  1  er 'sehe  Bacillus  nicht  vorkommt,  \'orau 
gesetzt  freilich,  dass  nicht  Scharlach  mit  echter  Diphtherie  sich  complicir 
was  sich  durch  einen  völlig  anderen  Verlauf  der  Krankheit  kennzeichne 
fis  liegen  hier  eingehende  Untersuchungen  von  Wurtz  und  Bourge> 
Escherich  2,  Sörensen^*,  Kurth*,  von  mir'^  u.  m.  A.  von  * 
Schon  im  äusseren  Ansehen  giebt  sich  der  diphtheroide  Charakter  dt 
Affection  im  Gegensatz  zu  echter  Diphtherie  zumeist  dadurch  zu  e 
kennen,  dass  die  Beläge,  wenn  sie  gleich  membranösen  Charakter  habei 
meist  mehr  schmierig  zerfhessend  aussehen  oder  auch  alsbald  eine  raci 
krümelige»  zerfallene  Beschaffenheit  annehmen;  wenngleich  sich  nicl 
leugnen  lässt,  dass  auch  dicke  pseudomembranöse  Auflagerungen  vo 
typisch  diphtheritischem  Aussehen  zur  Beobachtung  kommen  können 
die  bacteriologiÄche  Untersuchung  und  der  Verlauf  werden  dafü 
entscheidend,  dass  man  es  dennoch  nicht  mit  echter  Diphtheri 
zu  thnn  habe.  Der  Frocess  ist  immer  bedenklich,  verschlirnmer 
den  Verlauf  des  Scharlachs,  indem  er  Schmerzen  verursacht  daJ 
Schlucken  verhindert,  das  Fieber  steigert,  durch  entzündliche  In- 
filtration der  Umgebung  imd  consecutive  bösartige  Eiterung  und 
Verjauchung  neue  üefahren  bereitet,  adynamische  Zustände  eben,^ 
wie  septische  Infection  einzuleiten  im  Stande  ist.  Praktisch  wichtig  i^l 
die  Eigenschaft  dieses  scarlatinösen  Diphtheroids,  dass  es  selten  den  IjirvnN 
ergreift,  so  dass  Lebensbedrohiing  durch  directe  Laryngostenose  weni<jtrr 
zu  befürchten  ist;  auch  unterscheidet  sich  die  Affection  von  der  eigent- 
lichen Diphtherie  wesentlich  dadurch,  dass  sie  keine  Mnskellähmungen 
erzeugt.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  wohl  auch  sehr  tief  gehende 
unterminirende  Geschwüre  an  Tonsillen,  Velum  paiatinum,  imd  pt^ri- 
tonsillärem  Oewebe,  welche  durch  die  sie  begleitende  Infiltration  der 
Umgebung  laryngostenotische  Erscheinungen  bedingen,  oder  durch  tief- 
gehende Verjauchung  septisch  den  Tod  herberführen.  In  solchen  Fällen 
war  ich  mehrfach  gezwungen,  der  drohenden  Erstickungsnoth  durch 
die  Tracheotomie  zu  begegnen, 

b)  Pharyngitis  gangraenosa.    Häufig  im  Anschlüsse  an  ur- 
sprünglich   diphtheroide   Affection,   zuweilen   auch   spontan,   sieht  maii 


*   Wurtz   und    Bourgcs:   Archives  de  niedecine  experim,  i8go,   p,  34t- 
*  Esc  her  i  sehr  Festschr  f.  Henoch,  1890.  —  ^  Sörensen:  Zeitschn  f-  klin.  Mcdi^ 
ein  Bd.  19.  —  <  Kurth:  Arbeiten  a,  d.  kaiserl  Oesimdheitsamt  Bd.  —  »  Archiv  1 
Kinderheilk.  Bd,  13,  p.  426, 
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die  Tonsillen  und  das  Velum  mit  einem  schmutzig  grünen  bis  schwarzen, 
*  sduiricrigen  Belag  sich  bekleiden,  dessen  ausgesproctiene  Tendenz  es 
ft  die  befallene  Schleimhaut  zu  vernichten.  Die  Mitleidenschaft  der 
nkh^tliegenden  Ge^Jtebe  und  Drüsen  und  die  des  gesammten  Organismus 
ist  grosser  als  beim  uncomplicirten  echt  diphtheritischen  Process.  Die 
suhmaxillaren  Drüsen  sind  zu  mächtigen  Geschwülsten  zu  beiden  Seiten 
des  Unterkiefenxinkels  angeschwollen  und  lassen  sich  bei  der  gleich- 
zeitigen Infiltration  des  Unferhautzellge^ebes  nicht  abgrenzen.  Das  Fieber 
st  heftig,  die  Prostration  beträchtlich^  der  Puls  klein,  die  Arterien  von 
grringer  Spannung,  dk  Pulszahl  über  160  und  mehr.  Die  Athmung 
ist  behindert,  laut  pharyngeal,  fauchend,  schnarchend,  die  Kinder  sind 
somnolent  verfen  sich  umher  und  deliriren.  Die  Zunge  ist  trocken, 
an  der  Spitze  spiegehid,  dabei  vom  echten  Charakter  der  Himbeer- 
zunge. Die  Lippen,  Zahnfleisch,  Zähne  sind  von  schmutzigem  Belag 
bedeckt.  Der  Athem  ist  stinkend.  Unter  Zunahme  der  Erschöpfung  erfolgt 
in  diesem  Zustande  nach  wenigen  Tagen  der  Tod.  —  Geht  der  Process, 
»■as  nicht  häufig  der  Fall  ist,  zur  Heihing^  so  reinigen  sich  allmählich 
Ph^^nx  und  Tonsillen.  Die  Schwellung  der  submaxillaren  Drüsen  lässt 
nadl,  das  Zahnfleisch  reinigt  sich,  die  borkigen  Beläge  von  den  Lippen 
litoi  sich  in  kleinen  Fetzen.  Die  Prostrat ion  weicht,  der  Puls  hebt  sich, 
(tiePulrfrequenz  nimmt  ab;  die  Delirien  und  der  Sopor  schwinden,  ebenso 
lÄUnnihe,  welche  ruhigem  Schlaf  Platz  machen,  der  Appetit  wird 
teier,  und  allmählich  lenkt  so  die  Krankheit  in  den  normalen  V^erlauf  ein. 
c)  L  y  m  p  h  a  d  e  n  i  t  i  s  und  Phlegmone  s  u  b  m  a  x  i  1 1  a  r  i  s.  In 
Ar  Regel  Hand  in  Hand  mit  schwerer  scarlatino-diphtheroider  oder 
IWgränöser  Affection  der  Tonsillen  und  des  Velum  palatinum  ent- 
«^ickelt  sich  eine  pralle  Schwellung  des  submaxillaren  Zeilgewebes,  der 
^"bmaxillaren  Lymphdrüsen  und  der  Umgebung  derselben.  Die  unter- 
tiilb  der  Kiefenxnnkel  belegenen  Theile  treten  als  starke  Wülste  hervor 
tind  geben  dem  Kinde  ein  unförmliches  Aussehen.  Die  Haut  ist  an  diesen 
SWten  glatt,  heiss,  glänzend,  im  Gegensatz  zu  dem  intensiv  bleichen, 
4>ld  aussehenden»  schmerzverzogenen  Gesicht.  Der  Kopf  ist  rückwärts 
Surfen,  weil  nur  so  die  Athmung  erträglich  ist.  Allmählich  dehnt  sich 
^  FYoccss  über  die  den  Larynx  bedeckende  Haut  aus,  durch  Mitbe- 
Heiligung  des  Pharynx,  der  Epiglottis  und  der  aryepiglottischen  Falten 
^bensf)  wie  durch  den  Dnick  auf  den  Larynx  die  Athmung  erschwerend. 
Öic  gantt  zeitliche  und  vordere  Halsgegend  präsentirt  sich  als  mächtige, 
pralle,  harte  Geschwulst  (Angina  Ludovici).  Spontan  kann  sich  dieselbe 
^^ichcn,  die  Haut  röthet  sich  mehr  und  mehr,  man  fühlt  Fluctuation, 
N  die  Incisionen  entleeren  reiche  Mengen  zumeist  zersetzten  jauchigen 
Gten».  Kommt  man  den  Kindern  nicht  durch  energischen  chirurgischen 
trngriff  mit  Blosslegung  der  erkrankten  Partie  und  aseptischer  Behand- 
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luog  zu  Hilfe,  so  gehen  sie  unter  den  Erscheinungen  acuten  septisch« 
Fiebers  zu  Grunde, 

Sind  nur  die  oberflächlichen  Drüsen  nfficirt  gewesen,  so  schafft  dj 
schon  die  Entleerung  des  Eiters  Erleichterung,  das  Fieber  lässt  nad 
das  Qesammtbefinden  bessert  sich.  Nicht  so,  wenn  die  tieferen  Drüsd 
das  tiefere  Zellgewebe,  die  Speicheldrüsen  inclusive  der  Parotis  mit  affici 
waren,  was  der  Fall  sein  kann.  In  solchen  Fällen  kann  es  zu  Eitersenkunge 
die  Gefässscheiden  und  Muskeln  entlang  nach  abwärts  kommen.  Die  Z€^ 
Störungen,  welche  Statt  haben,  sind  oft  erstaunlich.  Grosse  Drüsenpakd 
hegen  mortificirt  in  verjauchtem  Gewebe,  selbst  theilweise  verjaucht  un 
scheusslich  zerfallen.  —  Ich  habe  selbst  in  den  letzten  Jahren  mehrei 
derartige  Fälle  gesehen,  wo  die  Verjauchung  zu  tödtlichen  Blutunge 
aus  den  Halsgefassen,  der  Vena  jugularis  und  auch  der  Carotis  führte 
2  Mal  wurde  hierbei  die  Carotis  communis  unterbunden.  Diese  Lisio^ 
der  Gefässe  kann  schon  vorhanden  sein,  wenn  die  Abscesshöhle  nod 
uneröffnet  ist:  dann  führt  die  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  gesetzii 
Druckverminderung  die  Eröffnung  des  arrodirten  üefässes  herbei,  und  dd 
Jncision  folgt  eine  unstillbare  verhängnissvolle  Blutung,  an  der  der  Krank! 
unter  den  Händen  des  Arztes  stirbt,  wenn  die  Blutstillung  nicht  noc( 
durch  die  Gefässunterbindimg  gelingt.  Der  Arzt  muss  diesen  Sach verbal 
kennen  und  nur  nach  sorgfältiger  Prüfung  der  Verhältnisse  und  woKJ 
vorbereitet  für  ausgiebige  Tamponade  und  Unterbindung  der  Gefässe  z4 
Incision  schreiten.  —  Zuweilen  sind  auch  die  retropharyngealen  Lympbfj 
drüsen  mit  in  den  Process  gezogen,  und  es  combinirt  sich  so  mit  ded 
vorderen  und  seitlichen  Abscess  ein  Retropharyngealabsces^ 
mit  drohendem  Glottisödem  und  mit  allen  den  malignen  Zufällen  diese! 
Erkrankungsform.  Alles  in  Allem  ist  die  in  Rede  stehende  Complicatioil 
eine  äusserst  verhängnissvolle.  Sie  wird  noch  verderblicher,  wenn  di^ 
Phlegmone  auf  das  Unter  hau  tzeilgewebe  des  Fhorax  und  zwischen  de^ 
Muskelscheiden  desselben  hinimtcrsteigt;  ich  habe  Abscesse  gesehen,  dii 
sich  unter  den  Pectoralis  major  hinab  erstrecken^  und  nur  die  frühzeitige 
mehrfache  Incision  und  Drainage  konnte  vor  weiteren  Eitersenkungei^ 
in  das  Mediastinum  und  die  Pleurahöhle  schützen.  — 

d)  O  t  i  t  i  s  m  e  d  i  a  p  u  r  u  1  e  n  t  a.  In  früherer  Zeit  wenig  beachtetj 
ist  der  acuten  Mittelohrentzündung  sodann  von  Bur  k  hard-Meriaif 
und  nach  ihm  wohl  von  allen  Ohrenärzten  speciellere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  worden.  Ich  halte  dieselbe  für  eine  eminent  wichtige  Com^ 
plication  des  Scharlachs  und  kann  mich  nicht  dazu  verstehen,  der^ 
selben  eine  so  gute  Prognose  beizumessen,  wie  dies  Leich en steril 
thut,  vielmehr  glaube  ich,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Todesfällen 
im  Scharlach  die  Folge  maligner  auf  diphtheroider  Basis  entstandene^ 
Otitis  sind;  überdies  ist  die  Otitis  schon  wegen  der  folgenden  Störußl 
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rflftÖA'ermögens   für   die    Kinder    höchst   beachtensMerth,    da   er- 
fahrungsgemäss  bei  einer  recht  grossen  Anzahl  von  Taubstummen  die 
traurige  Anomalie  auf  eine  durch   Scarlatina   acquirirte   Otitis  zurück- 
zuführen ist.    Die  Krankheit  entsteht  durch   Fortpflanzimg  der  scarla- 
Ünösen  Angina  oder  des  diphtheroiden  Processes  vom  Pharv^nx  auf  die 
Tuba  und  das  Mittelohr  Auch  tiier  hat  man  es  nach  den  Untersuchungen 
von  Moos  sicher   mit   einer   jener   secundären,   durch    Einwanderung 
voo  Mikroorganismen  in  das  Mittelohr  bedingten  Entzündungen  zu  thun. 
Allere  Kinder  klagen  über  intensive  Ohrenschmerzen;  bei  jüngeren  Kin- 
'  im  ist  durch  sorgliche  Ohrenspiegelung,  ferner  durch  intensive  Schmerz- 
kftigkeit  bei  Druck  auf  den  Processus  mastoideus  und  auf  die  Gegend 
\or  dem  Tragus,  das  Cbel  zu  constatiren  und  als  Ursache  der  grossen 
Inmlie  und  des  heftigen  Fiebers  zu  ermitteln;  aber  nicht  immer  braucht 
hierbei  die  Umgebung  des  Ohres  geschwollen  zu  sein ;  selbst  die  Schmerz- 
lüftigkeit  kann  fehlen  und  es  kann  so  zu  schwer^tiegenden  diagnostischen 
Verseheu  Anlass  geboten  sein,  wenn  das  Ohr  nicht  gespiegelt  wird.  — 
Dtr  Process  führt  in   der  Regel   in   der   kürzesten    Frist  schwere  Zer- 
I  stöningen  des  Mittelohres  mit  Perforation  des  Trommelfells  und  eiterigem 
'  Ausflusse  aus  dem  Ohre  herbei.  —  Die  Bedeutung  und  die  grosse  Gefahr 
[tesciben   liegt  aber  nicht  sowohl  allein    in  der  späteren   Störung  des 
Gehörs,  als  vielmehr  in  der  Möglichkeit  einer  Mitbetheiligung  des  Pro- 
cessus mastoideus,   des   Felsenbeins,   des   Sinus   transxersus,   der   Hirn- 
Iteis  und  des  Gehirns,  und  septischen  Todes.    Unter  solchen  Verhält- 
Iniaen  kommen   alsdann   auch   spontane   totale   Facialislähmungen   zum 
'Vorschein,  die  sich  dem  jauchigen  Ohrenfluss  hinzugescllen.    Dieselbe 
Bt  mir  in  den  letzten  Jahren  4  Mal  begegnet,  einmal  mit  Hirnabscess; 
in  einem  Falle  gleichzeitig  Gelenkvereiterung,  die  aber  sowie  die  Facialis- 
,  tihmung  ausheilte.    Mit   weicher   Schnelligkeit  es   hier  am   Ohre  aber 
iu  den  weitest  gehenden  Knochennecrosen  kommt,  ist  geradezu  über- 
nschend  und  man  kann  füglich  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  in  solchen 
fallen  auch   der  Knochen   von    Haus  aus  osteomyelitisch  erkrankt  ist. 
Wenige  Tage  genügen,  um  völlige  Zerstörungen  und  allgemeine  Sepsis 
I  hen-orzurufen,  denen  nur  durch  ausgiebige  operative  Eingriffe  begegnet 
[werden  kann.    Unser  Beobachtungsmaterial  im   Krankenhause  ist  leider 
I  'tich  an  derartigen  Fällen  (Gluck  i). 

Es  ist  daher  Pflicht  jedes  Arztes,  mit  diesen  Processen  völlig  und 
durchaus  bekannt  zu  sein,  und  v^enigstens  so  viel  von  der  Ohrenheil- 
jlundc  zu  verstehen,  um  der  Otitis  media  rechtzeitig  therapeutisch  be- 
[P^cji'zu  können. 


'Olttckp  Chirurgische  Eingriffe  bei  Scarlatina:  Archiv  f.  Kinderhetlk»  Bd.  lO, 
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e)  P  0  I }  a  r  t  h  r  1 1  i  s  s  c  a  r  l  a  t  i  n  o  s  a  (S  c  h  a  r  l  a  c  h  -  R  h  e  u  m  a 
tismus)  äussert  sich  in  massiger  Schmerzhaftigkeit  und  Scliweüunj 
der  Gelenke.  Dk  Affection  befällt  vorzugsweise  gern  die  Gelenke  dc 
oberen  Extremitäten,  Hand-  und  Fingergelenke,  kann  indess  an  jedei 
Gelenk  auftreten  und  stellt  sich  in  der  Regel  einige  Tage  nach  Erscheine) 
des  Exanthems,  nach  Asfiby's^  Angabe  zumeist  gegen  Ende  dc 
ersten  Woche  ein  Einzelne  Epidemieen  sind  völlig  frei  von  der  Affectiofl 
in  anderen  ist  dieselbe  sehr  häufig  (v.  S  z 0  n  tag  h  -).  —  Dieser  flüchtigcf 
Erkrankung  gegenüber  ist  eine  andere  schwere  Affection  der  Gelenk^ 
die  e  i  t  e  r  i  ge  I  n  f  i  1 1  r  a  t  i  o  n  des  die  Gelenke  umgebenden  Zellgewebd 
und  Vereiterung  der  Gelenke  zu  ervt ahnen.  Diese  Affectiofl^ 
schon  von  Jeher  bekannt  und  in  einzelnen  Fällen  fast  in  jeder  Epideinie 
beobachtet,  ist  von  He  noch  und  Bokai  zum  Gegenstande  der  Ef^ 
örterung  genommen  worden.  Es  handelt  sich  um  eine  eminent  septische  to 
krankungsform,  die  auf  ein  einzelnes  Gelenk  beschränkt  minder  gefährlkiK 
auf  mehrere  Gelenke  ausgedehnt,  fast  immer  tödtlicli  ist  (Fraenkel  und 
Fre  uden  berg'*).  Ich  habe  leider  oft  genug  Gelegenheit,  die  schwere 
Affection  zu  beobachten,  inid  habe  die  Handgelenke,  Fingergelenke  und 
iHisswurzelgelenke,  Kniegelenke  und  Sprunggelenke  vereitern  sehen,  La- 
der ist,  wie  gesagt,  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  verloren;  doch  ist  es  ifl 
unserem  Krankenhause  mehrfach  geglückt,  wenn  nur  ein  einzelnes  Oelenl 
befallen  war,  durch  Resection  desselben  die  Kinder  am  Leben  zu  ePi 
halten.  So  ist  ein  Mädchen  nach  Resection  des  Sprunggelenkesi 
ein  Knabe  nach  Resection  des  Kniegelenkes  und  völliger  Ausheilung  dd 
totalen  Verjauchung  der  Weichtheile,  zwar  mit  verstümmeltem  BeinI 
am  Leben  erhalten  vcorden.  —  Zu  der  Gelenkaffection  kann  überclie» 
auch  Osteomyeütis  sich  hinzugesellen.  Allerdings  zählt  die  Affectioi^ 
zu  den  allergefährhclisten,  weil  die  Kinder  gar  leicht  an  Sepsis  zu  Grün« 
gehen,  —  Asliby  ist  geneigt,  ausser  diesen  beiden  Formen  der  Gelenllij 
affection  noch  Complicationen  zwischen  Scharlach  und  echtem  QeletiW 
rheumatismus  anzunehmen.  Dieselben  sollen  besonders  in  der  Reco" 
valescenz  des  Scharlachs  eintreten  und  im  Stande  sein,  Recidive  des  Seh 
lachs  anzubahnen;  auch  secundäre,  den  scrophulösen  Erkrankungen 
zurechnende,  postscarlatinöse  Gelen kaffectionen  glaubt  A  s  h  by  beobacbtl 
zu  haben.  I 

f)  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  o  r  g  a  n  e.  Von  Erkrankungen  der  RespirationSf 
Organe  beobachtet  man  mit  den  schweren  Pharyngitiden  einhergehend^ 
intensive  R  h  i  n  i  t  i  s  f  o  r  m  e  n  mit  se!ir  reichlicher  eiteriger  und  sclbd 


»  H.  Ashby:  Lancet  1S86,  vol.  I.  —  ^  F.  v.  Szontagh:  Jahrb.  f.  Kinckl 
heiik,  Bd.  55  p.  713  —  ^  A.  Fraenkel  und  A.  Freudenberg:  Centralbl.  f. kW 
Med  i  ein  1885,  I 
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jauchiger  Absonderung ;  hierni  kann  sich  weiterhin  1)  a  c  r  y  0  c  y  s  t  i  t  i  s 
mii  phlegmonöser  Ausbreitung  über  eine  ganze  Gesichtshälfte  und  Ver- 
<il<frung    derselben    gesellen;    ferner   ein    mit    diphtheroider   und   gan- 
grifiöser  Pharyngitis  oder  auch  mit  Nephritis  sich  zuweilen  combiniren- 
d«  acutes  Glottisödeni  (de  Bary^),  sodann  die  vtenngleich  nur  ver- 
I  emzclt  beobachtete  Perichondritis  mit  Knorpehiecrose  (L  e  i  c  li  e  n  s  t  e  rn  . 
Kraus-),  endlich  die  schon  oben  erwähnte  bei  Scarlatina  zwar  selten 
I  vorkommende,    immerhin    gefährliche  Larynxstenosc;    bemerkens- 
I  itrth  ist  weiterhin  die  in  der  Reconvalescenz  zuweilen  beobachtete  Heiser- 
jbrl,  reiche   Leichenstern   auf  eine   völüge.   durch   seröse   Durch- 
i  ^^nkung  bedingte   Lähmung  der  Larynxmuskein   zurückführt.   —   Die 
I lichtigste  Affection  ist  aber  die  f^leuritls,  weiche  \ielfach  unschein- 
l  hir,  insbesondere  unter  wenig  Schmerz  entsteht,  und  entweder  hämor- 
riiagische  oder  audi  eiterige  Exsudate  setzt    Die  physikalisclie   Unter- 
suchung giebt  Aufschluss  über  die  Ergüsse  an  sich;  das  hohe  Fieber,  oft 
Utich  Schüttelfröste  gestatten  die  Diagnose  der  eiterigen  Beschaffenheit, 
idche  die   Probepunction   bestätigt.    Mehrfach   habe  ich  doppelseitiges 
lEjnpycm  gesehen. 

I  Bronchialkatarrhe,  katarrhalische  Pneumonie  und  rapid  über  ganze 
jbppcn  sich  verbreitende  seröse  und  Desquamativpneumonieen  sind  ge- 
[ftrchtcte  und  höchst  gefährliche  Begleiter  der  scarlatinösen  Nephritis; 
sie  führen  bei  vorhandenem  Hydrops  sehr  leicht  suffocatorisch  den  Tod 
herbei;  auch  Lungengangrän  habe  ich  mehrfach  im  Verlaufe  der  schwer 
[«eptischen  Scharlachformen  beobachtet  — 

g)Circulationsapparat.  —  Am  Herzen  sind  im  Verlaufe  des 

[Scharlachs  functionelle  Störungen  häufig  wahrnehmbar.    Arhythmie  der 

I  Herzbewegung  mit  zeitweiligem  Aussetzen  oder  Überstürzen  der  Herz- 

|coi!trictionen.    Dumpfheit   und   Gespakensein   der   Herztöne;   schwache 

fwer  bute   systolische   Geräusche,   auch    zeitweilige    Härte    und    Accen- 

Rurung  des  2.  Pulmonalarterientones  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

I  Dit  Frscheinungen    sind    nicht    von    Dauer    und    verschwinden    ^x  ieder 

'  nitt  Ablauf  der  Krankheit;  sie  sind  so  nur  der  Ausdruck  von  vorüber- 

iHicnden  Veränderungen  des  Herzmuskels  unter  dem  Einfhiss  des  Schar- 

bfhgiftcs.  —  Indess  kommen  ziemlich  zahlreich  auch  sehr  ernste  und 

filtere  endocarditischc  Läsionen  vor,  die  mit  allen  Symptomen  dieser 

Afftctionen  verlaufen»  zumeist  wotil  im  Zusammenhang  mit  Gelenkaffec- 

^Jnen  und   mit   Nephritis;    ich   zähle  allein   aus   den   letzten   2  Jahren 

1 2<)  fille  von  beobachteter  Endocarditis,  zumeist  mitralis,  theilweise  mit 

M\ocarditis;  aber  auch  Perjcarditis  ist  nicht  selten.    Ich   habe  in  der- 

*^bcfl  Zeit  6  Fälle  gesehen.   —  Die   Endocarditis  kann  auch   versteckt 

*  de  Bary:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  S,  p,  96.  —  2  Kraust  Prager  med. 
I^odienschnft  ^^m. 
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und  schleichend,  heimtückisch  einsetzen  und  ein  hergehen.  Sie  ist  alsdanl 
nicht  selten  um  so  gefährlicher.  Die  endocarditischen  Herzgeräuscl* 
sind  sehr  lÄ^enig  ausgesprochen,  und  man  kann  mitten  in  anscheinende] 
Euphorie  der  Kranken  \'on  ErnboHeen  überrascht  werden.  Der  Tod  einq 
Kindes  kann  alsdann  urplötzlich  in  Folge  von  Embohe  der  Pulmonall 
arterie  erfolgen,  wie  ich  dies  einmal  mitten  in  der  besten  Euphorie  erlehf( 
habe,  oder  es  erfolgt  die  Embolie  der  Hirnarterien  mit  Hemiplegie  uiNJ 
allen  weiteren  Gefahren  der  Localisation  dieses  Affectes.  Einen  deri 
artigen  Fall  habe  ich  bei  einem  6  jahrigen  Mädchen  gesehen,  welclief 
nach  einer  massig  intensiven  ScarLitinaerkrankung  mit  anscheinend  leiclir 
ter  begleitender  Nephritis  von  einer  acuten  und  unter  schweren  Stö^ 
rungen  des  Allgemeinbefindens  einsetzenden  Hemiplegie  heimgöurbt 
wurde.  Das  Kind  wurde  geheiU;  indess  blieben  posthemiplegische  CoiH 
tracturen  des  linken  Armes  zurück;  Ferri er ^ beschreibt  ähnliche  FäliCi 
auch  eine  Embolie  beider  Art.  fossac  Syfvii,  mit  tüdtlichem  Ausgange 
ist  mir  bei  einem  Kinde  begegnet,  welches  im  Anschlüsse  an  eine  voran- 
gegangene  Morbülcner krank ung  an  Scarlatina  erkrankt  war.  —  In  die&em 
Augenblicke  ist  an  einem  6  jährigen  Mädchen  eine  von  Hemiplegie  und 
Amaurose  begleitete  Thrombose  des  Sinus  longitudinaüs  in  meiner  Beobach- 
tung, die  jet^t  schon  wesentlich  gebessert  allem  Anscheine  nach  zur  Heilung 
gelangt;  auch  die  Amaurose  und  begonnene  Sehnervenatropliie,  die  sich 
an  der  Papilla  nervi  optici  kund  gab,  geht  zurück.  —  Auch  die  uicerose! 
Form  der  Fndocarditis  kommt  zur  Beobachtung,  hier  sind  es  maligne 
Processe  pyämischer  Natur,  Metastasen  in  Leber,  Milz  und  Nieren,  Hämor^ 
rhagieen  ins  Unterhautzellgevt  ehe,  welche  unter  Schüttelfrösten  mit  gleich^ 
zeitigen  auf-  und  abschwankenden  Temperaturschlägen,  unter  Delirien^ 
Sopor,  Convulsionen  und  schliesslichem  Collaps  den  Tod  herbeiführen.  -^ 
Nicht  zu  übersehen  sind  weiterhin  acute  myocarditische  Veränderungen. 
die  sich  durch  passive  Dilatationen^  Erschlaffungen  des  Herzmuskels^ 
unter  Beängstigungen,  Dyspnoe,  Jactationen  und  Delirien  der  Kranktrt 
kund  geben  und  bei  sonst  geschwächten  Kindern  wohl  auch  unter  den  tij 
scheinungen  plötzlich  hereinbrechenden  Collapses  lödthch  enden  können^ 
—  In  diesen  Fällen  ist  die  Herzdämpfung  verbreitert,  die  Herztöne  sini 
dumpf  und  der  Spitzenstoss  verschwunden,  Schw^äche  des  Radialpulses^ 
gleichzeitig  auftretende  Cyanosc  und  Abkühlung  der  Extremitäten  sind 
neben  den  schon  genannten  die  Zeichen  dieser  äusserst  bedrohlichei^ 
Erscheinung,  in  vivo  entstehende  Herzthrombose  ist  bei  dieser  Anoniali< 
nicht  ausgeschlossen,   ^ 

h)    Verdauungsorgane.     Von    Seiten   der   Verdau  ung ^^ 
Organe  sind  zunächst  die  schweren  Stomatitisformen  zu  beachten,  mi^ 
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*  Fcrrier:  Soc  med.  des  höpitaux.  1900, 
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I  flachen  oder  tiefer  greifenden  Rhagaden,  an  den  Lippen,  den  Aphthen 
^'kjchenden  Infiltraten  auf  Zunge  und  Wangenschleimhaut,  oder  den 
gletchen  äusserst  schmerzhaften  Affecten  ebenfalls  an  den  Lippen.  Sie 
mi  nicht  selten  der  Ausgangspunkt  der  schweren  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  cervicalen  Lymphdrüsen  an  den  Kiefe^n^x'inkel^  und  deshalb 
sehr  zu  fürchten.  —  Auf  eine  gefährliche  Ösophagitis  hat  Knöpfel- 
macher*  aufmerksam  gemacht.  Ensähncnswerth  sind  weiterhin  heftige, 
die  Scarlatina  begleitende  Diarrhöen;  auch  Icterus  kommt  zuweilen  vor 
und  zeichnet  mitunter  ganze  Epidemieen  durch  die  Häufigkeit  seines 
Auftretens  aus;  derselbe  wird  namentlich  von  norwegischen  Autoren  be- 
schrieben (Koren,  Paulsen)  und  ist  bedeutungsvoll,  wenn  er  sich 
mit  Nephritis  combinirt,  w^eil  durch  die  gemeinsame  Verstopfung  der 
Hamkanälchen  mit  abgestossenen  Epitheüen  und  Gallen farbstoffmassen 
lurtnäckige  Anurie  erfolgen  kann ;  so  habe  ich  einen  Fall  von  Icterus 
bei  Scharlach  mit  dreitägiger  Anurie  beobachtet,  der  indess  trotzdem 
m  Heilung  ging.  —  Die  Veränderungen  \'on  Leber  und  Milz,  welche 
üben  beschrieben  worden  sind,  äussern  sich  klinisch  auch  dort,  wo 
mdcnfeitige  complicirte  Erscheinungen  seitens  der  Unterleibsorgane 
Jehien*  in  nachweisbaren  Schwellungen,  mit  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck, 
Diese  Schwellungen  treten  in  der  Regel  bei  den  schweren,  mit  hohem 
lieber  ein  hergehenden  Scharlacherkrankungen  in  solchem  Maasse  in  den 
Vordergrund,  dass  die  vergrösserten  Organe  sich  als  feste  und  hart 
aniufühiende  Körper  im  Abdomen  bemerkbar  machen;  zumeist  in  der 
2.  und  3-  Woche  der  Erkrankung.  —  Dieselben  bilden  sich  bei  gün- 
MigcjTi  Verlauf  nach  der  Entfieberung  und  während  der  Desquamation 
^er  zurück, 

ilCentralnervensystem  und  Sinnesorgane.  Der  Schar- 
lieh  \rird  oft  mit  Convulsionen  eingeleitet  und  bei  jüngeren,  insbesondere 
rachitischen  Kindern  wiederholen  sich  die  Convulsionen  im  Anschluss 
«n  larv'ngospastische  Attaquen  nicht  ungern  im  Verlaufe/ auch  ohne 
Nephritis.  Schwere  Delirien,  sensorielle  Eingenommenheit  bis  zum  tief- 
sten Coma  begleiten  die  schweren  Fälle.  Auf  dk  secundären  Erkran- 
^Mpn,  Meningitis  und  Embolie  der  Hirnarterien  und  Blutergüsse  mit 
»chfolgender  Hemiplegie  ist  bereits  hingewiesen;  auch  Chorea-,  Psy- 
cko^n  (Tobsucht,  Ideen  Verwirrung,  Melancholie),  Ataxie^  Tetanie  und 
Aphasie  kommen  zur  Beobachtung.  Eine  den  Scharlach  begleitende 
triterige  Encephalitis  habe  ich  mit  Hallucinationen,  Delirien  und  Krämpfen 
^erlaufen  sehen;  in  einem  anderen  Falle  als  Nachfolger  des  Scharlachs 
'^lancholie   und   nahezu   blödsinnige   Geistesstörung,   in   einem   dritten 


'  Knöpfelmacher:  Medic  Club  zu  Wien  iSqq  —  -  s.  hierzu  Rothschild, 
^^5o«a  minor  nach  Scharlach:  Archiv  f.  KinderheilL  Bd.  16,  p.  83. 
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maniakische  Zustände.  Ähnliche  Fälle  sind  vielfach  in  der  Literatur 
schrieben  und  von  Joachim^  zusammenfassend  abgehandelt  Zumeis( 
tritt  die  psychische  Störunj^  erst  nach  stattgehabter  Entfieberung  ein  (HiN 
bert's-  Fall  mit  Gesichts-  und  Gehörhallucinationen),  und  in  der  gröBi 
ten  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich,  soweit  nicht  erbliche  Belastung mi(J 
spricht,  um  vorübergehende  Affectionen;  über  aphasische  Störungen 
berichtet  Bohn;  einen  Fall  von  Tetanie  mit  Ataxie  und  Aphasie  nebeji 
Propeptonurie  bei  einem  erwachsenen  an  Scharlach  Erkrankten  erwähiil 
Löb"^.  Lähmimg  des  M.  serratiis  magnus  ist  beobachtet  vtorden,  ebenso 
mehrfach  Lähmungen  der  Extremitäten  im  Verlaufe  des  Scharlachs  (von 
Henoch,  Krol,  Atexeff^)  btsclirieben;  ich  selbst  habe  die  Parese 
des  rechten  Beines  bei  einem  4  jährigen  Mädchen  beobachtet.  Egis* 
hat  eine  mit  atactischem  Gang,  rhythmischen  Zittern  des  Kopfes  und; 
der  Extremitäten  ein  hergehende  Polyneuritis  nach  Scharlach  heobachtetr 

—  Wichtig  ist  die  Kenntniss  der  augenscheinlich  central  entstehenden  und 
auf  Hirnödem  zurückgeführten  scarlatinösen  Amaurose,  Dieselbe  ist  eme 
Begleiterscheinung  der  Nephritis  und  geht  Hand  in  Hand  mit  anderta 
urämischen  Symptomen.  So  beängstigend  die  Amaurose  ist,  so  geht 
dieselbe  in  der  Regel  doch  in  I  bis  2  Tagen  zurück;  indess  kann  eine 
längere  Dauer  der  Erblindung  (bei  Förster  16  Tage)  vorkommen* 
Dass  die  Amaurose  allerdings  auch  persistiren  kann,  geht  aus  2  voll 
Bagley  mitgetheilten  Fällen  hervor,  wo  sich  an  dieselbe  Dementi» 
anschloss,  also  augenscheinlich  eine  schwere  Läsion  des  Gehirns  vorlag. 
Graefe  hat  bezüglich  der  Prognose  der  Erblindung  auf  die  Bedeutiin|i 
der    Pupillenreaction    hingewiesen;    dieselbe    ist   in    der   Regel   erhalten. 

k)  Andere  C  o  m  p  l  i  c a  t  i  o  n  e  n.  Unter  den  selteneren  Compli* 
cationen  des  Scharlachs  sind  tiefgehende  gangränöse  Ulcerationen  dcfl 
Zunge  und  der  Mundschleimhaut,  Noma,  allgemeine  Furunkulose,  m«H 
tiple  Hautgangrän;  symmetrische  Gangrän  an  den  Extremitäten  (Ray-^ 
na  u  duschen  Symptomencomplex)  habe  ich  selbst  gesehen  und  winl 
auch  neuerdings  von  Eichhorst ^'  beschrieben;  am  Gesicht  und  Stei^-j 
bein  hat  W  i  1  s  o  n  ^  Gangrän  beobachtet ;  auch  circumscripte,  dem 
Erythema  nodosum  gleichende  Infiltrate  in  der  Haut  der  ExtremitatenJ 
Purpura,  Thrombose  des  Herzens,  Keratomalacie  und  PanophthalmitisJ 
Onychie,  rasch  entwickelte  Hydrocele,  Vulvovaginitis,  Cystitis  kommei^ 
vor,  wie  denn  überhaupt,  vsenn  man  sorgsam  beobachtet,  bei  Mädchefl 

«Joachim:  Jahrb,  f.  KinderheilL  Bd.  2g,  p.  342.  —  '  P.  Hilberl.  Heilkunde 
ujQo  August.  —  3  Lob:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  lo^  —  «  Alexeff:  Diitckaj! 
medicina  iHq6  Num.  5,  Ref.  im  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  24,  p,  31g.  —  -  Egis 
Kinderärztliche  Gesellschaft  in  Moskau,  1899.   —   s.  Archiv   f.   Kinderhcilk.  iijöfl 

—  ^  W.  Eichhorst:  Deutsches  Archiv  f,  khu.  Medicin,  Bd.  76.  —  *  J.  C  Wilsot 
s,  Ref.  im  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  24,  p.  418. 
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1»  den  ersten    Tagen    der   Scharlacherkran kting   eine   geringe   vaginale 

hteimabsonderung,  die  sicher  frei  ist  von  Oonokokken,  ^)^'ahrgenommel1 

den  kann;  als  eine  sehr  seltsame,  bisher  mir  nur  einmal  begegnete 

Complication  kann  ich  die  eiterige  Urethritis  bezeichnen.  Die  Beobachtung 

iiirde  bei   einem   Jüngling  gemacht,   bei   xJtelchern   eine  gonorrhoische 

Ifection   ebenfalls  sicher  ausgeschlossen   werden   konnte.    Die  gelinde 

londerung  aus  der  Urethra  schwand  mit  der  Desquamation  spontan^ 

jede   Behandlung.    —    Fast  alle   diese   Compltcationen    habe   ich 

Einzelfällen  beobachtet. 

I)  Nephritis.     Den  Mittelpunkt  aller  die  Scarlatina  begleitenden 

tfectionen  bildet  die  Nephritis.     Ich   habe  niicti  bemüht  in  einer  ein- 

hcnden  klinischen   Studie  ^  die  wechselvollen   Zustände  dieser  Affec- 

tn  zu  schildern,  deren   Ergebnisse  den  folgenden  Ausführungen  sich 

hliessen.   —   Schon   in   den   ersten   Tagen   des  Scharlachs  zeigt  die 

likroskopische  Untersuchung  des  Harns  eine  Beimischung  vereinzelter 

ner   Hpithelien    und  Lymphkörperchen;    zuweilen   findet   man 

geringe   Mengen    von    Albumen.    Seltener  sind   grössere    Epithel- 

hfiuche  und  reichliche  Albumenmengen   nachweisbar;  ausserdem  die 

von  Thomas  beschriebenen  fadenförmigen  Cvlindroide.  —  Diese  Bei- 

misdiungen   können  aber  särnmtlicli  verschwinden  und  es  kann  in  der 

isten  Zeit  der  Urin  völlig  normal  erscheinen.  Im  Beginn  der  3.  Woche 

ändert  sich  indess  das  Bild.   Die  Harnmenge  wird  allmählicli  geringer,  die 

Hiimfarbe  salurirt,  gelbgrau,  lehmig.  Die  chemische  Prüfung  zeigt  reichen 

^Ibiimcngehalt    (s.    Anmerk.),    die    mikroskopische    Untersuchung    Blut- 

^"»rperchen,  Lvmphkörperchen,  hyaline  Cy linder  und  ganze  Haufen  ab- 

Ä^vtf»scner  trübkörnrger  Epithelien.    Es  ist  so  gleichsam  einschleichend 

<J«  Nephritis  zur   Erscheinung  gelangt.    In   anderen,   selteneren    I  allen 

^  um  dieselbe  Zeit  zuerst  der  Harndrang  vermehrt,  der  Harn  blass,  die 

"^•"-"^.rc  reichlich:  ziemlich  plötzlich  tritt  aber  auch   hier,  oft  unter 

j   einsetzender  erheblicher  Temperatursteigerung  (bis  4P'  C.) 

'^ibuminurie  oder  Blutham  und  eine  erhebliche  Verminderung  der  Diurese 

^tn,  —  Der  Kranke  fühlt  sich  unbehaglich,  sieht  auffallend  bleich  aus,  die 

Maut  ist   heiss,    trocken,    zuweilen    ist    Erbrechen    vorhanden,    zuweilen 

'^opfschmer/ ;  nach  kurzer  Zeit  oder  selbst  gleichzeitig,  sieht  man  ein 

kfchtes  Ödem    der   Augenlider,   bald   auch    des   ganzen    Oesichtes,   der 

A^i^immlen   Haut   und  Ödematöse  Schuellung  der   KnochL-L    Wird   der 


*  Ät  Baginsky:  Archiv  1  Kinderheilkunde  Bd.  33  p.  57  1902. 

Anmerkung.  Der  von  Heller^  und  Ervant^  beschriebene  Gehalt  an  Pepton 
'  -'f  Propcpton  ist  mir  in  35  Fällen ,  wo  danach  gesucht  wurde,  auch  nicht  ein 
''^^^  Mal  begegnet. 

'Heller:  Berliner  klin,  Wochenschr.  iSqo,  No.  48.  —  ^  Prvant:  Oaz.  med. 
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Process  durch  die  Beliandlung  nicht  beeinflusst,  so  nimmt  die  Dium 
mehr  und  mehr  ab;  der  Harn  färbt  sich  röthhch,  zu^x eilen  bliitroth  odi 
rothbraun  und  die  Odemu  nehmen  rasch  zil  Die  ganze  Haut  vtird  wach 
artig,  weiss,  wassersüchtig,  Hydrops  Ascites,  Hydrothorax  und  Hydr 
pericardium  gesellen  sich  mehr  oder  weniger  rasch  entstehend  dazu,  D 
Athmung  wird  erschwert,  beschleunigt,  oberflächlich.  Der  tief  Weich 
gedunsene  Kranke  sitzt  im  Bett  auf,  nach  Luft  ringend;  jede  Bewegui 
wird  zur  Qual.  Allmählich  gesellen  sich  allerhand  nervöse  Sympton 
dazu.  Kopfschmerzen;  Übelkeiten,  andauerndes  Erbrechen,  Delirien,  Sl 
rungen  des  Sehvermögens  (Amaurose)  und  des  Sprachvermögens  (Aphasi 
treten  auf,  endlich  C  h  e  y  n  e  *  S  t  o  k  e  s '  sches  Athmungsphänomcn,  ut 
unter  intensiven.  Schlag  auf  Schlag  folgenden  Convulsionen,  zwischi 
denen  d;is  Sensorium  nicht  wieder  frei  wird,  kann  wohl  rasch  der  T< 
erfolgen.  —  Nicht  immer  braucht  es  zu  Hydrops  gekommen  zu  sei 
wenn  die  geschilderten  schweren  urämischen  Symptome  erscheine 
keines^segs  immer  auch  führen  dieselben  zu  tödtlichem  Ausgange,  i 
gefährlich  sie  auch  sind.  —  Manchmal  dauert  die  verringerte  Diure 
nur  wenige  Tage  und  urplötziich  meist  unter  Fiebersteigerung  brech* 
die  Convulsionen  nach  kurzen  prämonitorischen  Erscheinungen,  wie  sU 
ker  Spannung  der  Radialarterien,  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  Störung 
des  Sehvermögens  ober  die  Kranken  herein;  in  zum  Glück  seitern 
Fällen  ist  die  plötzlich  und  unter  Fiebertemperatur  einsetzende  Anui 
das  erste,  aber  dann  auch  bis  zum  Tode  bestehende  Zeichen  ein 
tödtlichen  acuten  Nephritis.  Ich  habe  2  solche  nach  6  und  7täg»g 
Anurie,  fast  ohne  anderweitige  klinische  Symptome,  als  Unruhe,  l 
brechen  und  Fieber,  verlaufende  mit  dem  Tode  endende  Fälle  v( 
Urämie  bei  2  Kindern  von  4  und  S  Jahren,  einem  Mädchen  und  eine 
Knaben,  beobachtet  Das  Sensorium  blieb  bis  zuletzt  erhalten;  Co 
vulsionen  fehlten  vollständig.  —  Das  vorausgegangene  Scharlachexa 
them  war  sehr  unbedeutend  gewesen.  —  In  noch  anderen  Fällen  ist  ab 
die  Diurese  überhaupt  nur  wenig  verringert,  so  habe  ich  öfter  Kit^tl 
gesehen,  welche  die  schwersten  urämischen  Attaquen  bei  gesteigert 
Diurese  erlitten;  unter  Anderen  einen  5jährigen  Knaben,  der,  niitt< 
im  schvtersten  urämischen  Insult  liegend,  massenhaft  bräunlich-rotlu 
blutigen  Harn  unter  sich  liess.  Der  Knabe  genas,  wenn  gleich  lau 
sam.  —  Das  Aufhören  der  Krämpfe,  eintretender  ruhiger  Schlaf  ur 
nach  einigen  Stunden  Rückkehr  des  Bev[usstseins,  bei  vielleicht  n« 
bestehender  Amaurose  oder  Aphasie  leiten  das  V^erscliwinden  der  0 
fahr  beim  urämischen  Insult  ein.  Langsam  schwindet  dann  erst  au« 
die  Arhythmie  der  Herzbewegung,  langsam  auch  die  drahtähnlkl 
Spannung  der  Arterien,  und  nur  die  bestehende  Albuminurie  bei  u 
verminderter   An\xesenheit   der   morphotischen    Bestandtheile   im   Har 
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ilfT  Epithelien,  Lymphkörnchen,  Blutkörperchen  und  CyÜnder  kenn- 
Äichnen  die  noch  vorhandene  Nephritis.  In  anderen  blükn  von  Ne- 
pfiritb  ist  die  Dyspnoe  im  Vordergrund  der  Erschein nngen ;  so  habe 
ich  schwere  asthmatische  Attaquen  als  erstes  Zeichen  der  Nephritis  be- 
obachtet Die  Nephritis  kann  aber  auch  mit  plötzlicher  Laryngostenose, 
licnwgegangen  aus  einem  acuten  Glottisödem,  ihre  Gegenwart  anzeigen 
(de  Bary);  und  hinzutretende  acute  Pneumonieen  können  unter  den 
Symptomen   des  acuten   Lungenödems   den   Tod    herbeiführen. 

Aber  einen  noch  anderen  Gang  kann  die  Nephritis  nehmen.  Plötz- 
lich und  völlig  unerwartet  überrascht  sie  Arzt  und  Kranken,  Weder  das 
Aussehen  der  Patienten,  noch  et^a  vorhandenes  t  ieber,  noch  endlich 
die  Bescliaffenheit  des  Harns  lassen  irgend  eine  ernste  Anomalie  ver- 
muthen;  kein  Albumen,  keine  pathologischen  morphotischen  Bestand- 
thdle  in  demselben;  da  plötzlich  stellt  sich  Unruhe,  fortschreitende 
Vcriangsamung  des  Pulses  bis  zu  50  bis  60  Schlagen,  unregelmässige 
Respiration  bei  dem  Kranken  ein,  Übelbefinden  und  trbreclien,  Schwin- 
<ldgefühl  und  vielkicht  auch  Störung  des  Sehvermögens,  und  imversehens 
können  allgemeine  Convulsionen  auftreten;  oder  es  treten  auch  ohne 
(iiese  die  Erscheinungen  von  Herzcollaps  ein,  livide  kalte  Extremitäten^ 
^nsorielle  Benommenheit.  In  diesem  Zustande  kann  der  Kranke  er- 
liegen mit  oder  ohne  Convulsionen.  —  Freihch  können  auch  diese  be- 
<irt>hlichen  Zustände  wieder  vorübergehen;  dann  hebt  sich  der  Puls, 
^ic  Herzaction  wird  regelmassiger,  der  Kranke  kommt  allmählich  nieder 
?iir  Besinnung,  und  es  zeigt  sich  nun  erst  eine  erhebliche  Beschränkung 
der  Hamsecretion.  Der  spärlich  gelassene  Harn  ist  ausserordentlich 
r^idi  an  Albumen,  enthält  Lvmph-  und  Blutzellen  in  reichen  Mengen, 
ebenso  zahlreiche  abgestossene  Nierenepithelien  und  Harncylinder;  all- 
T^Shlich  oder  rasch  entwickeln  sich  weiterhin  auch  bei  diesen  Fällen 
Zeichen  von  Hydrops,  und  das  Bild  des  Kranken  gleicht  alsbald  dem 
i^mi  geschilderten. 

In  wieder  anderen  Fällen  wechseln  Tage  mit  reichlicherer  oder  spar- 
Wfrer  Diurese,  fieberfreie  und  fieberhafte  Tage  mit  einander  ab,  auch 
^er  Hydrops  sinkt  und  steigt  mitunter  ohne  berechenbare  oder  nach- 
weisbare Ursache.  Der  Gehalt  des  Harns  an  Blut,  Alhumen,  morpho- 
^^hen  Beimischungen,  an  Cylindern  und  lymphoiden  Zellen  wechselt 
in  der  mannigfachsten  Weise,  selbst  ohne  dass  man  in  dem  Befinden 
des  Kranken  dadurch  wesentliche  Beeinflussungen  des  Allgemeinbefindens 
nachleisen  könnte.  —  Allmähüch  kann  so  der  Process  abklingen  und 
^'CTKh winden,  ja  bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankten  ist  dies  der  Fall, 
iber  nicht  bei  alten.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  hartnäckig  ein  gewisser 
ürad  der  Albuminurie,  wohl  finden  sich  auch  hin  und  wieder  mor- 
phofeche   Bestandtheile  wie  Lymphkörperchen    und   Blutkörperchen   im 
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Hani,  seltener  Cylinder;  dabei  befinden  sich  die  Kranken  anscheinend 
NX'ohl,  lind  auch  für  die  Hntwickelting  der  von  Fr  ied  laender  be- 
schriebenen Herzhypertropliie  finden  sich  keinerlei  klinische  Zeichtii 
Unter  günstigen  Verhältnissen  sclmtiiden  endlich  die  letzten  Spuren  der 
Erkrnnkung,  indem  der  Harn  /.\jr  Norm  zurückkehrt;  aber  auch  ik> 
ist  nicht  immer  der  Fall;  mehr  und  weniger  hat  sich  mir  die  Ükr- 
zeugnng  aufgedrängt,  dass  nicht  wenige  der  bei  Kindern  zu  beobachten* 
den  chronischen  Nephritiden  auf  eine  frühere  scarlatinöse  Nierenent* 
Zündung  zurückzuführen  seien.    Es  wird  später  davon  die  Rede  sein. 

Pathologische  Anatomie  der  Nephritis.  Unsere  eigenen 
Untersuchungen  (Baginsky  und  Stamm^)  haben  uns  zu  der  An* 
schauung  geführt,  dass  es  sich  bei  der  Scharlachnierenentzündung  nicht 
um  eine  specifische  und  einheitliche  Erkrankung  handelt,  sondern  da» 
ebenso  die  interstitiellen  wie  parenchymatösen  Veränderungen,  wie  end- 
lich die  Qlomerulonephritis  dabei  vorkommen.-  Im  Grossen  hat  man  trs 
mit  folgenden   Formen  der  pathologischen  Veränderungen  zu  thun. 

F  Die  hyperämischen  Nieren;  sie  sind  zumeist  an  Volumen  nicht 
erheblich  verändert,  durchaus  hyperämisch  in  beiden  Substanzen  dtr 
Nieren,  von  derber  Consistenz.  Die  wesentlichste  mikroskopisch  nach- 
weisbare Veränderung  ist  Trübung  imd  Schwellung  des  Epithels  der 
gebundenen  Harnkanälchen,  Erweiterung  derselben;  Cylinder  und  zrar 
hyaline  imd  körnige  in  den  Harnkanalclien,  besonders  auch  in  dca 
Henle 'sehen  Schleifen  und  den  geraden  Harnkanälchen  der  Papilkn 
(A  u  f  rec  h  t^^).  In  den  Glomerulis  beginnende  Veränderungen,  Schwel- 
lung und  Trübung  der  Gefässknäuel,  grosser  Kernrekhtlium  derselben; 
reichliche  Ansammlung  von  Blut  in  denselben,  das  Kapselepithel  wemg 
verändert.  Interstitielle  Nieren\eränderungen,  und  z»car  ausgedehnte  In- 
filtratton mit  Rundfeilen  sind  frühzeitig  vorhanden.  —  Diese  l^orm  ent- 
spricht im  Wesentlichen  dem  klinischen  Bilde  des  in  den  ersten  Tagen 
des  Scharlachs  zu  beobachtenden   Nierenkatarrhs, 

2.  Die  grossen  Nieren  mit  verbreiterter,  trüb  aussehender  Rinde 
und  grauen,  rundlichen  Körnern  gleichenden  Glomerulis  {Glomerulo- 
nephritis). Die  wesentlichste  Veränderung  findet  sich  an  den  Glome- 
rulis, die  völlig  blutleer  sind;  ihre  Schlingen  sind  erheblich  verdickt  und 
bis  zur  Unkenntlichkeit  in  Zellenmassen  aufgelöst,  welche  oft  die 
Mal  pi  gh  i 'sehen  Kapseln  durclibrechen;  an  anderen  Stellen  vielfach 
starke    Verdickimgen    der    Kapselwände.     Dabei    noch    herd\i'eise  inter-- 
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'  cf.  Baginsky  und  Stamm:  Archiv  L  Kinderheilk.  Ekl.  lö,  p.  350;  dort 
auch  weitere  Literaturnachweise.  —  ^  Der  hämorrhagische  Charakter  der  Erkrankung 
mit  vorwiegender  Betheiligimg  der  Glomemli  ist  neuerdings  auch  noch  von  Heubnef 
betont  worden.  Münchner  med.  Wochenschr.  No.  4  1Q03,  u.  Charit^-Annalen  Bd,  27* 
—  '  Aufrecht;  Centralbl  f.  kirn.  Medicin  1893 
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iiitielle  Veränderungen  in  den  Nieren,  Ansammlung  einer  kleinzeliigen 
Infiltration,  insbesondere  imi  die  intertiibulären  Venen,  aber  auch  im 
Inmen  der  Harnkanälclien. 

i.  Die  grosse  schlaffe  hämorrhagische  Niere  mit  totaler  Trübung 
der  Rinde,  degenerativen  Veränderungen,  also  Zerfall  der  Nierenepithelien, 
ausserdem  erhebh'cher  Ansammkntg  zelligen  Materials  in  den  verbreikr- 
tei»  blerstilien,  und  fast  vollständig,  zum  Theil  durch  Hämorrhagieen^ 
zu  Grunde  gegangenen  Glomenilis;  embolisclie  Einlagerungen  in  den 
kleinen  Arterien   mit  grösseren   oder  kleineren    Herden. 

Hat  die  Nephritis  längere  Zeit  angedauert,  so  sind  auch  consecutive 
\eränderungen  am  Herzen  nachweisbar.  Die  Masse  des  linken  Herz- 
ventrikels ist  vermehrt,  eine  echte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
zuteilen  mit  Dilatation,  ohne  Läsion  des  Klappenapparates,  Auch  ver- 
diuehe  Fälle  von  Nierensch nun  pf ung  als  Folgen  langdauernder,  von 
Scarlatrna  ausgegangener  Nephritis  werden  mitgetheilt  (Leyden,  Lit- 
ten, A  u  f  r  e  c  h  t ,  D  i  X  o  n  Mann*).  —  Die  Frage  über  die  Ursache 
der  Nephritis  ist  bis  heute  ungelöst.  Die  Annahme  von  Erkältungen, 
Reizung  des  Unterhautzellgcwebes  etc.  ist  nicht  stichhaltige  am  wahr- 
scheinlichsten bleibt  einerseits  der  auch  experimentell  \'on  mir  erwiesene 
Zusammenhang  der  Unterdrückung  der  Hautfunction  mit  der  Nieren- 
Iision,  welche  in  Ssokolow's^  Untersuchungen  darin  eine  Stüt^^e 
fand,  dass  er  die  Verminderung  der  Hautperspiration  in  Scharlach  nach- 
iuitiscn  im  Stande  war,  andererseits  die  directe  Reizung  der  Nieren  durch 
das  die  Scarlatina  bedingende  und  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung 
kommende  Virus;  hier  giebt  sich  aber  unzweifelhaft  der  genius  epidemicus 
kund,  da  zeitweilig  die  Nephritisformen  nur  selten,  in  anderen  Epidemieen 
^hMt  auftreten;  als  eine  bedeutungsvolle  mitwirkende  und  Gelegen- 
lieilsursache  muss  ich  nach  allen  meinen  Erfahrungen  die  fehlerhafte 
l^iüt  vor  Allem  die  Fleischdiät,  eingeschlossen  den  Qenuss  von  Bouillon 
«aid  Fleisch  ex  tracten  betrachten.  Die  Milchdiät  kann  die  Nephritis  nicht 
^eiiiindem,  aber  nur  selten  wird  die  Krankheit  bei  Milchdiät  gefährlich, 
^^n  nicht  noch  andere  Unvorsichtigkeiten  geübt  werden. 

Prognose,  Die  Prognose  der  Nephritis  ist  im  Allgemeinen 
flicht  so  ungünstig,  wie  aus  den  oben  gegebenen  Schilderungen  zu  er- 
Wirten  wäre.  Allmählich  und  unter  therapeutischen  Maassnahmen  schwin- 
J^ndic  Fieberbewegungen;  die  Diorese  nimmt  zu,  die  Ödeme  schwinden, 
•^nd  die  Kranken,  wenngleich  abgemagert  und  insbesondere  tief  bleich, 
^hen  zur  normalen  Reconvalescenz.  So  gelangt  sogar  die  Mehrzahl 
'If^  Pälle  zur  Heilung,  insbesondere  bleibt  doch  nur  im  Ganzen  selten 


'  Dixon  Mann:   Lancct   1895,  p.  Ö70,  14.  Sept.  —  2  Ssokolow:  Archiv  f. 
ßnderMIk.  Bd.  14*  p,  257, 
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eine  chronische  Nephritis  zurück;*  allerdings  kann  man  sehr  lang  dauernde 
Albuininiirie  beobachten,  indess  ohne  dass  man  beim  Fehlen  anderea 
Symptome  zunächst  berechtigt  \t'äre,  dieselbe  als  entzündlich  anzii 
sprechen;  dieselbe  verschwindet  auch  unter  günstigen  Verhältnissen  vc>| 
selbst;  sie  stellt  sich  aber  doch  vielleicht,  später  noch  recidi\irend,  a| 
einer  chronischen  Nephritis  zugehörig  heraus,  —  Die  Nephritis  ts 
aber  um  so  gefährlicher,  je  hochgradiger  und  andauernder  das  sie  be- 
gleitende Fieber  ist  und  je  schneller  die  Functionsstörung  in  den  Nieren 
zu  Stande  kommt;  völlige  Anurie  muss  immer  als  hochgefährliches 
Symptom  angesehen  uerden*  —  Hämaturie  an  und  für  sich  macht  die 
Prognose  nicht  erheblich  ungünstiger,  bei  vernünftigem  Regime  ver- 
schwindet sie.  Der  Hydrops  kann  gefährlicli  werden  durch  die  Be- 
schränkung  der  Respiration  und  der  Circulation.  Zum  Hydrops  sidi 
hinzugesellende  Bronchitis^  Pneumonie,  Pleuritis,  Lungenatelektase  u.s.«. 
werden   häufig  tödtlich. 

Eö6iiniT«nde  StArlfttina  und  ie&Tli,tiiLöiei  KaebilelMr. 

Die  Wiederkehr  des  Scharlachexanthcms  im  Verlaufe  derselben  Krank- 
heit ist  selten,  aber  von  mehreren  Beobachtern  (Tro jano wsky ,  Kör- 
ner, S  c  h  ^  a  r  z ;  L  a  u  g  i  e  r ,  H  ü  1 1  e  n  b  r  e  n  n  e  r ,  H  e  n  o  c  h  u.  A.)  be- 
obachtet, ich  habe  dasselbe  in  den  letzten  Jahren  S  Mal  sicher  be- 
obachtet. Die  neue  Erkrankung  kann  nach  2  bis  6  Wochen,  nach  meinten 
Beobachtungen  zwischen  7  und  35  Tagen,  nach  der  ersten  Attaqu« 
einsetzen  und  kann  mit  der  gleichen  Heftigkeit,  mit  denselben  Com- 
plicationen  wie  die  erste  Affection  verlaufen.  In  einem  früher  beohadi- 
teten  Falle  (Mädchen  von  4  Jahren)  habe  ich  eine  colossale  Abschwp- 
pung  dem  zweiten  Exanthem  folgen  sehen.  Dasselbe  war  mit  einer 
schweren  diphtheroiden  Pharyngitis  gepaart,  nachdem  auch  die  e5te 
Attaque  die  gleiche  Affection  gezeigt  hatte. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  ausser  dieser,  mit  erneuten  Fieberexacef- 
bationen  einsetzenden  recurrirenden  Scharlachform  im  Verlaufe  der  Er- 
krankung Temperatursteigerungen  zur  Beobachtung  kommen,  anscheinend 
ohne  dass  gleichzeitig  complicirende  Organer krankungen  sich  nach- 
weisen lassen.  Der  Verlauf  dieser  von  Oumprecht*  und  Fiir* 
bringer  als  scarlatinöses  Nachfieber  bezeichneten  Affection  ist  mannig- 
fach; nicht  selten  setzen  erst  während  desselben  ernstere  Complicahoneni 
wie  Nephritis,  Otitis  ein,  öfters  scheinen  solche  völlig  zu  fehlen  oder  sind 
wenigstens  schwer  zu  entdecken.    Zumeist  sind  es  aber  von  Schwellirng 

*  Anm.  Unter  88  von  mir  beobachteten  Fällen  waren  i8,  welche  eine  lanf 
dauernde  Albuminurie  davon  trugen,  und  unter  38  Fällen  chronischer  Nephritis 
war  in  g  der  Scharlach  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung. 

^  Oumprecht.  Deutsche  med.  Wochenschr  1888,  p.  546;  auch  Laache, 
Ibidem  p.  043,  und  Bouvend:  Revue  de  niedecine  1892,  No.  14, 
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r benachbarten  Lymphdrüsen  begleitete  Schleimhautaffectionen  (Rhinitis, 

tRhinoplurvngitis  und  dergl.),  vtelche  das  Fieber  unterhalten.    Dasselbe 

llinn  vöihg   intermittirenden    (scpto-pyämischen)    Charakter    haben    und 

klffigt  zumeist  ganz  alhnählicli  ab.    Die  Affection  gehört  keineswegs  zu 

[dtn  Sehen  heiten, 

Combinationen  des  Scharlachs  mit  Diphtherie,  Ileotyphus,  Va- 
riola, Vaccine.  Varicellen,  Morbillen,  Malaria,  Tussis  convulsiva,  fibri- 
mHcr  Pneumonie  sind  möglich  und  nicht  allzu  selten.  Ich  komme  weiter- 
hin darauf   zurück, 

Diagnose, 

Die  Diagnose  der  Scarlatina  ist,  wenn  man  die  Krankheit  von  Anfang 
an  beobachtet,  nicht  schwer;  nur  die  malignen,  ohne  txanthem  tödt- 
iK:hen  Fälle  lassen,  vcenn  sie  als  die  ersten  einer  Epidemie  einsetzen,  an 
dem  Wesen  der  Krankheit  Zweifel,  Bald  erklären  jedoch  ausgesprochene 
i'jlle,  welche  folgen,  die  vorangegangenen  dunklen.  Der  plötzliche  Be- 
pn,  oft  unter  Erbrechen,  die  Pharynxaffection,  die  Beschaffenheit  der 
Zunge  (Himbeerzunge)  und  das  Aussehen  des  Exanthems  sichern  die 
Diagnose-  —  In  den  späteren  Stadien  ist  aus  der  Mannigfaltigkeit  der 
Complicationen,  welche  keiner  anderen  Krankheit  in  derselben  Weise 
f%!öi  ist,  der  Scharlach  zu  erschliessen.  Drüsenvereiterungen,  Gelenk- 
iifectionen,  Nephritis,  Otitis,  endlich  nachweisbare  Desquamation  lassen 
i^Jl  einiger  Zuversicht  auch  das  nicht  beobachtete  Exanthem  noch  nach- 
Tr^lich  diagnosticiren,  und  oft  ist  dasselbe  alsdann  anamnestisch  zu 
^rmitleln.  —  Verwechselungen  sind  indess  sicher  vorgekommen,  als  man 
^le  sogenannten  Arzneiexantheme  nicht  kannte  und  viele  der,  als  wieder- 
'"Jte  Scharlacherkrankung  beschriebenen  Fälle,  sind  derartige  Artefacte 
^vesen.  Sehr  schwierig,  ja  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  unmöglich  kann 
^^  DifferenlJaldiagnose  zwischen  Scarlatina  und  septischem,  die  echte 
Diphtherie  begleitendem  scharlachgleichendem  Exanthem  sein;  hier  schützt 
^N  der  Bacterienbefund  im  Pharynx  nicht  vor  Verwechselungen,  weil 
3üch  Combinationen  der  beiden  Erkrankungsformen,  mit  Auftreten  des 
spezifischen  Krankheitserregers  der  Diphtherie  (des  Löff  1er 'sehen  Ba- 
^'J'us)  möglich  sind.  Andernfalls  kann  hier  der  weitere  Verlauf,  die 
l^tiamation,  die  Langtxlerigkeit  und  Schwere  der  Nephritis  u,  A,  m, 
^"^  die  Diagnose  der  Scarlatina  in  die  Waagschale  kommen.  Absolute 
^'fherheit  wird  indess  hierbei  nicht  zu  erreichen  sein,  und  doch  wird 
*^'«elb<;  insbesondere  lÄ'egen  der  Dauer  der  Contagion  von  grosser  Be- 
ueutung,  "  Vor  Verxsechselu ng  der  Scarlatina  variegata  mit  Morbillen 
'^^ötzen  die  Art  des  Ausbruches  und  vor  Allem  die  begleitenden  Affec- 
^'♦Jnen  des  Phar>nx  und  der  Zunge;  vor  Verw^echsetung  mit  Rubeolen 
^^^  Verlauf. 
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ProgiTose. 

Die  Prognose  des  Scharlachs  ist  nicht  allein  in  jedem  Falle  zvetl 
Haft,  sondern  der  Kranke  ist  so  lange  nicht  völlig  ausser  Gefahr,  ; 
noch  Spuren  der  Desquamation,  fieberhafte  Temperaturen  oder  Comp 
cationcn  vorhanden  sind.  Jede  bedeutendere  Mitbetheiligung  des  Sd 
soriiims,  Anomalieen  in  Aussehen  und  Ausdehnung  des  txaiithem 
Hyperpyrexie,  intensives  ürgriffensein  des  Intestinaltractes,  Collapszustind 
während  des  Einbruches  der  Krankheit  geben  eine  sehr  zweifelhafte,  u( 
schlechte  Prognose,  auch  jede  neue  Comphcalion,  Diphtheroid  und  S\ 
crose  des  Rachens  und  der  Nase,  Drtisenvereitenmgen,  Qelenkaffectioi 
Otitis,  Nephritis  etc.  verschlimmern  die  Prognose.  Ober  die  Oefalire 
und  die  Prognose  der  Nephritis  ist  schon  oben  gesprochen.  —  Der  V<j( 
lauf  isl,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  besonders  schlecht  bei  scrophi 
lösen  Kindern;  in  >x1e  weit  frühere  Syphilis  der  Eltern,  ohne  ausgesprt 
ebene  congenitale  Syphilis  der  Kinder,  die  Prognose  beeinfliisst,  wie  di( 
namenthch  von  amerikanischen  Autoren  behauptet  wird,  ^^^agt  ich  nid 
zu  entscheiden.  —  Zuverlässig  ist,  dass  sich  die  Epidemieen  in  Bczu 
auf  den  Verlauf  unterscheiden,  vielfach  ohne  nachweisbare  Ursachi 
dies  giebt  aber  für  die  Prognose  des  Einzelfalls  gar  keine  sichere  Hani 
habe?  man  erlebt  mitunter  in  anscheinend  günstigen  Epidemieen  sd 
schwere  Eälic  mit  tödtlichem  Ausgange,  Oft  erlebt  man,  dass  in  mal 
chen  Familien  mehrere  Kinder  gleichi^eitig  vom  Scharlach  unaufhahsai 
hinweggerafft  werden;  vorläufig  fehlt  uns  jeder  Maassstab  für  die  ti 
urtheilung  der  Virulen;?  des  zur  Wirkung  gekommenen  inficirenden  AgeitJ 
aus  der  Mannigfaltigkeit  des  Nährbodens,  den  das  erkrankte  Kind  jI 
giebt,  im  Verein  mit  der  Virulenz  und  vielleicht  mit  den  Unterschiede 
in  der  Quantität  des  zur  Wirkung  gekommenen  Giftes  erklären  sich  i 
Abstufungen  in  dem  Verlauf  der  Krankheit,  von  der  leichtesten  bui 
beachteten  Anomalie,  bis  zu  den  geschilderten  schweren  und  rasch  töd 
liehen  Erkrankungsformen.  Die  Prognose  ist  desto  schlechter,  je  jüngi 
das  Kind  ist;  im  Allgemeinen  wird  sie  mit  jedem  Jahre,  vom  E  Leben; 
jähre  entfernt,  besser;  aber  auch  dies  giebt  für  den  Einzelfall  keifte 
Maassstab.  Die  Sterblichkeit  schwankt  zwischen  13  bis  18  *^/o,  erreicl 
aber  unter  Umständen  auch   30  bis  40  ob.  i 

r  li  e  r  a  p  i  e. 

In  wenigen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  ist  die  Aufgabe  A 
Prophylaxe  eine  so  umfangreiche,  wie  im  Scharlach,  in  wenigt 
allerdings  auch  gleich  schwierig.  Bei  einer  Krankheit,  welche  sich  dur( 
gesund  bleibende  Mittelpcrsonen,  durch  todte  Gegenstände  (Kleidung 
stücke),  selbst  durch  die  Nahrung  (Milch)  fortpflanzt,  ist  die  A! 
Schliessung  des  Contagiums   kaum   möglich.    Dennoch   ist  festzuhallc 
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nach  zahlreichen  engliscfien  Berichten  durch  die  sorgfältige  Iso- 
lirung  der  Kranken  insbesondere  in  kleinen  Städten  und  Dörfern  die 
Krankheit  im  ersten  Beginne  unterdrückt  und  die  epidemische  Ver- 
breitung gehindert  wurde,  liesnndere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Ab- 
ächliessung  des  Kranken,  welche  sich  soweit  erstrecken  muss,  dass  alle 
mit  demselben  in  Berührung  kommende  Personen  nicht  ohne  Wechsel 
ilcr  Kleidung  mit  anderen  zus^vmmenkommen  dürfen;  auch  für  Arzte 
gilt  dies  Gebot  des  Kleiderwechsels.  —  Gesunde  Kinder  müssen  von 
den  erkrankten  Geschwistern  durch  Entfernung  aus  dem  Mause  ge* 
trrnnt  werden;  dieselben  dürfen  sonst  durchaus  nicht  zum  Schulbesuch 
Zugelassen  werden.  —  Kinder,  welche  Scharlach  durchgemacht  haben, 
dürfen  in  desinficirten,  womöglich  aber  in  gänzlich  neuen  Kleidern  die 
Schule  erst  dann  wieder  besuchen,  wenn  jede  Spur  der  Abschuppung 
verschwunden  ist  und  ixorauf  neuerdings  die  englischen  Arzte  gewiss 
niit  Recht  dringen  —  wenn  auch  jede  Spur  einer  Schleimhauterkrankung 
beseitigt  ist,  also  frühestens  6  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit,  in 
itt  Regel  aber  noch  später.  Der  Schulbesuch  darf  nur  mit  schrift- 
lidier  Frlaubniss  des  behandehiden  Arztes  erfolgen.  Schulen,  in  denen 
Scharlachfälle  in  mehrfacher  Anzahl  kurz  nach  einander  vorkommen, 
md  lu  schliessen.  Scharlachkrauke  dürfen  nicht  die  öffentlichen  Ge- 
fährte benutzen,  und  wenn  dies  geschehen  ist,  müssen  dieselben  bis 
nach  sorgfältigster  Desinfection  dem  öffentlichen  Gebrauch  entzogen 
werden.  --  Die  Wohnräume»  in  denen  Scharlachkrauke  gelegen  haben, 
^ind  sorgfältigst  lu  desinficiren.  am  besten  wohl  mit  Formaldehyd  nach 
den  neu  durchgearbeiteten  iMethoden,  womöglich  imn  zu  streichen  oder 
iu  tapezieren ;  die  Dielen  sind  überdies  mit  Lysol  oder  wenigstens  mit 
Seifenwasser  sorgfältigst  mehrfach  zu  reinigen.  —  Des  Weiteren  ist  die 
Art  der  Verbreitungsweise  \xohI  zu  beächten.  Personen,  welche  ver- 
dkhtig  sind  Träger  des  Contagiums  zu  sein  (Handelsleute,  Milch- 
Weranten),  sind  mit  ihren  Waaren  von  der  Familie  fernzuhalten.  — 
Als  selbstverständlich  müssen  ailgenieinc  hygienische  Maassregeln  wäh- 
rend einer  Epidemie  (gute  Luft,  gutes  1  rinkwasser,  gute  Abkochung  der 
l^kh  etc.)  gelten. 

Die  eigentliche  Therapie  hat  eine  umfassende  Reihe  von  Auf- 
gaben  zu  erfüllen.  Die  Auffassung  der  Krankheit  als  Streptokokken- 
inftction  hat  zum  Versuch  einer  specifischen  Behandlung  mit  Anti- 
streptokokkensernm  geführt,  und  es  sind  die  Sera  von  Aronson^,  Mo- 


*  s.  hierzu  die  Literatur  in  den  Verhandlungen  der  pädiatrischen  Section  der 
^twforscherversammlüng  In  Carlsbad  up2;  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
^Ö*ginsky  IQ02)  und  auf  dem  internat.  med.  Congress  Madrid  11^03  (Escherieb), 
*^  jihrb.  r  Kindcrheilk  Bd.  37  Moser  u.  D.  Pospischil:  Wiener  klin. 
*ockei»chrift  N.  15  ICJ03. 
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ser,  Mt'!zer  zur  Verwendung  gekommen,  nachdem  das  früher 
nutzte  Marmoreksche  Serum  sich  als  unwirksam  ervciesen  hatte.  —  Bisjet 
ist  trotz  der  immerhin  schon  ausgiebigen  Reihe  von  V^ersiichen  und  tro 
der  positiven  Versicherungen  von  Moser,  Eschericli,  Pospischj 
ein  zuverlässig  günstiges  Ergeh niss  nicht  zu  erreichen  gewesen.  Bd 
der  geringen  Immiinitätshöhe  der  bisher  zur  Verwendung  gelangtd 
Sera  wird  man  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  der  Schwere  des  Fallej 
und  der  schon  bestehenden  Zeitdauer  100—200  ccm  des  Antistreptoj 
kokkenserums  vervtenden,  und  die  Gabe  bei  neuerdings  ansteigendeaj 
Fieber  zu  wiederholen  haben.  —  Schädliche  Nebenwirkungen  werden  rni| 
Ausnahme  von  fieberhaft  einsetzenden,  sonst  aber  unschuldigen  Spnt!» 
exanthemen  bei  der  Anwendung  der  Sera  kaum  beobachtet.  \ 

Von  der  Serumbehandlung  abgesehen  hat  die  Therapie  in  den  rein« 
uncomplicirten  Fällen  zunächst  die  Aufgabe^  Schädlichkeiten  fem  vi 
halten.  —  Das  Wichtigste  ist  hier  die  sorgsame  Diät  und  die  hygieniscln 
Pflege.  Man  wolle  fest  im  Auge  behalten,  dass  kein  Scharlachkrankd 
vor  der  4,  Woche  andere  als  vegetabilische  Kost  erhalte,  am  besten  v« 
Milch  und  Milchspeisen.  Man  kann  damit  zunächst  am  besten  Cord 
plicationen  vorbeugen.  —  Der  anderen  Indication  genügt  man  durd 
fleissige  Zuführung  frischer  Luft  und  Hautpflege.  Scharlachkranke  könnd 
Sommer  und  Winter  bei  offenen  Fenstern  liegen;  denn  Scharlach  ist  ä 
hervorragender  Weise  eine  Krankheit,  >x'elche  kühl  behandelt  werdd 
muss.  im  übrigen  kann  man  sich  bei  hohen  Temperaturen  kühlende^ 
Bäder  bedienen,  wenngleich  dies  keineswegs  immer  nothwendig  ist*  Leicllj 
tere  Fälle  genügt  es,  sorglich  rein  zu  halten,  bei  schwerer  Erkrankutrj 
thut  man  allerdings  gut,  vom  ersten  Tage  der  Krankheit  an  zu  badeiij 
vorausgesetzt,  dass  die  Bäder  den  Kranken  nicht  erschöpfen ;  denn  nici 
jeder  Kranke  verträgt  das  Baden.  —  Der  temperaturherabmindernde  Wert! 
des  Bades  ist  als  gute  Nebenwirkung  mit  in  Kauf  zu  nehmen;  er  steW 
aber  nicht  obenan;  die  Bedeutung  des  Bades  liegt  mehr  in  der  Hiuf 
pflege.  Man  bade  je  nach  dem  Fiebergrade  in  Wasser  von  22  bis  281 
R.  Die  Kinder  bleiben  5  bis  10  Minuten  im  Bade.  Nach  dem  Bm 
werden  dieselben  abgetrocknet  und  leicht  bedeckt  liegen  gelassen,  danadj 
reine  Wäsche,  ts  ist  Erfahrungssache,  dass  die  antifebrile  Wirkun| 
kalter  Bäder  im  Scharlach  oft  sehr  unbedeutend  ist,  und  z^ar  selbst  bd 
hyperpyretischen  Zuständen;  will  man  dann  die  Abkühlung  durch  ptl 
trahirt  angewendete  kalte  Bäder  erzwingen,  so  collabiren  die  Kranke! 
noch  rascher  und  gehen  au  Herzschwäche  zu  Grunde.  —  Bei  alledefl 
ist  nicht  gesagt,  dass  man  nicht  bei  hohem  Fieber  mit  der  abkühlende! 
Methode  unter  sorgsamster  Berücksichtigung  der  individuellen  Verhlll 
nisse,  insbesondere  der  Herzkraft,  einen  Versuch  machen  soll;  aber  hid 
ziehe  ich  oft  die  kalten  Einpackungen  \Jiegen  der  ihnen  eigenthümlichc 
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,  anregenden  Wirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem  den  kalten  Bädern 
I  vor.  Ich  lasse  in  der  Regel  in  Pausen  von  je  10  Minuten  die  kalte 
'  Rnpckung  3  iMal  wechseln  und  alsdann  den  Kranken  leicht  bedeckt 
liegen;  je  nach  dem  erreichten  heilsamen  Effect,  der  sich  an  Freier- 
«trden  des  Sensoriums,  grösserer  Theilnahme,  Aufbesserung  des  Pulses, 
Hcfabminderung  der  Temperatur  bcurtheüen  lässt,  lasse  ich  bei  Wieder- 
kehr der  bedrohlichen  Symptome  eine  solche  Serie  kalter  Einpackungen 
raehmnals  am  Tage  wiederholen.  Hat  man  die  Behandlung  mit  Bädern 
eingeschlagen,  so  sind  verlängerte  Bäder  von  30  bis  32  ^  C.  bei  hohem 
Fieber  zu  empfehlen  und  werden  meist  gut  vertragen,  freilich  auch  nicht 
immer.  Die  malignen  Fälle  erheischen  überdies  bei  den  schweren  Ano- 
maiieen  im  Circulationsapparat  (Kühle  der  Extremitäten,  Leichenblässe, 
elendem  Puls)  und  Nervensystem  (Jactationen,  DelirieHp  Coma,  ohne 
gidchzeitige  Hyperpyrexie)  die  Anwendung  stinnilirender  Mittel.  Schwär- 
m  Kaffee,  Wein,  Campher,  Moschus,  kohlensaures  Ammoniak  sind  hier 
am  Platze.  Zu  empfehlen  sind  insbesondere  die  subcutanen  Injectionen 
von  Ol.  camphorat,  oder  Spirit,  camphorat.  (Camphor,  0,05  Spirit,  vini 
und  Aq.  Ü  und  Tincl.  Moschi  ^.'j  g).  Es  ist  aber  festzuhalten,  dass  man 
iiiil  Reizmitteln  im  Scharlach  im  Allgemeinen  etwas  zurückhaltend 
sein  soll.  Gar  oft  erholen  sich  die  Kranken  ganz  spontan.  —  Die  em- 
pfohlenen Einreibungen  mit  Unguent.  Arg.  colloidale  (Crede^)  oder 
mit  Ichthyolsalben  (Seibert-)  haben  sich  als  völlig  nutzlos,  wenn 
nKht  als  schädlich  ervt lesen;  wenn  überhaupt,  so  sind  die  alten  Schnee- 
mann'schen  Speckeinreibungen,  wenngleich  auch  von  zweifelhaftem  Werth, 
"40  doch  wenigstens  die  unschädlichsten.  — 

Von  den  Complicationen  fasse  man  zunächst  die  Pharynx-  und 
Tonsillenentzündungen  ins  Auge.  Die  Application  von  Eis  in  dauern* 
der  Anwendung  um  den  Hals  ist  gerade  im  Scharlach  meist  von  geringer 
Wirkung  und  dennoch  wird  man  sie  nicht  missen  dürfen.  Wirksamer 
and  Einstäubungen  von  Sozojodolnatrium  mit  Flores  Sulphuris  etwa 
2-)  Mal  täglich»  oder  sorgfältige  Tupfungen  mit  Ichthyolsubliniat  (2 
feS«o  Ammonium  sulfo-ichthyolicum,  V^,  pro  mille  Sublimat)  oder 
Ahspulung  der  zersetzten  Massen  mittelst  Spray  aus  ^/.,  pro  milie  Subli- 
fnat-  oder  schwachen  F\Tmanganatlösungen  oder  ebensolchen  aus 
Wasserstoffsuperoxyd.  Injectionen  durch  die  Nase,  Nasendouchen 
and  ani  besten  zu  vermeiden,  weil  man  Gefahr  läuft,  durch 
die  Tuba  Eustachii  Massen  ins  Mittelohr  zu  treiben  und  gefähr- 
fete  Otitiden  anzuregen.  Glaubt  man  sie  nicht  umgehen  zu  können, 
^  sei  man  wenigstens  ausserordentlich  vorsichtig  und  verwende  nur 
fochsab-   und  Borsäurelösungen.    Von   den   \on  mehreren  Seiten  em- 


Baginsky:  Therapie  der  üegenwart  igoo.  ~  ^  Seibert:  Jahrb.  f,  Kinder- 
^ilJt-  Bd.  51  und  H.  Kra«$:  Prager  med.  Wochenschn  Bd  25,  p.  52. 
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pfohlenen  parenchymatösen  Injectionen  in  die  Tonsillen  mit  3procen 
üger  Carbollösuiig  bin  ich  nach  vielfachen  eigenen  ungünstigen  Ef 
fahrungen  gän/lich  zurückgekonmren.  Vor  der  Anwendung  des  Pilo- 
carpins  kann   ich   nach   meinen    Erlebnissen   nur  warnen. 

Bei  Otitis,  welche  sich  vor  der  Perforation  des  Trommelfells  durd 
hohes  Fieber  und  Ohrenschmer/en  kundgiebt  imd  durch  Spiegehtnter 
suchung  wohl  zu  erkennen  ist,  beachte  man  das  Trommelfell  und  mache 
^xenn  nöthig,  frühzeitig  die  künstliche  Paracentese.  Nach  der  Perfo 
ration  führe  man  einen  trockenen  Jodoform-  oder  Xeroformmulistreffei 
ein,  oder  man  gebrauche  vorsichtige  Reinigungen  des  Oehörgange 
mittelst  Thymol'  oder  Borsäurelösungen  oder  Einträufelungen  vo( 
Carbolglycerin  (2  «/o),  schliesslich  von  Ptumb,  aceticum  (1  o/o).  Mai 
beachte,  dass  es  nicht  zur  Eiterretention  in  der  Paukenhöhle  kommd 
darf.  ~  Sehr  wichtig  ist  die  Prophylaxe  und  die  Behandlung  der  Nephritis 
—  Obenan  in  derselben  steht  die  schon  erwähnte  consequente  Durcll 
führimg  einer  reinen  und  ausgiebigen  Milchdiät,  welche  von  Kinden 
besser  noch  als  von  Erwachsenen  vertragen  wird.  —  Die  gelind  diuretiscti 
und  im  Ganzen  erquickende  Wirkung  der  Aliichnahrung  ist  kaum  durc 
irgend  ein  anderes  Mittel  zu  erreichen.  —  Weiterhin  glaube  ich  behauptci 
zu  können,  dass  man  bei  Nephritis  durch  Anwendung  warmer  HUi 
die  Entstehung  von  reichlichem  Hydrops  überhaupt  verhüten  kann.  Sin 
die  Kinder,  wie  häufig  im  Beginn  der  Nephritis,  fieberfrei,  so  wende  ma 
länger  dauernde  warme  Bäder  (35  bis  37*^  C.)  an  und  lasse  nach  jede! 
Bade  I  bis  2  Stunden  nachschwitzen,  fst  das  EiL-hcr  heftig,  so  komme 
an  die  Stelle  der  Bäder  hydropathisrhe  (Pr  iessn  i  t  z  '  sehe)  Einpackuf 
gen,  in  welchen  mau  die  Kinder  schwitzen  lässt.  Nur  wolle  man  auc 
hier  Geduld  üben  und  Nichts  übertreiben.  Je  ruhiger  die  Behandlunj 
je  weniger  activ  der  Arzt,  desto  besser  die  Erfolge.  —  Man  kann,  wen 
nöthig,  die  Wirkung  der  Bäder  durch  vorsichtige  Ableitung  auf  de 
Darmkanal  mittelst  Laxantien  (Inf.  Sennae  compositum)  unterstützen,  - 
Bekommt  man  den  Hydrops  als  solchen  in  Behau d hing,  so  kommt  € 
darauf  an,  \telcfien  Befund  der  Harn  ergiebt.  -  Viel  Albumen  in  spal 
samem,  blutfreiem  Lfrin,  Beimischung  reichlicher  Mengen  von  Eettkörn 
chencylindern.  können  Diuretica  (Digitalis,  Natr.  biboracicum,  Baa^ 
Juniperi,  Diuretin,  Theocin)  indiciren,  doch  auch  hier  überstürze  man  sie 
nicht  mit  Mitteln  und  warte  vorsichtig  ab,  was  man  mit  der  einfache! 
Milchdiät  und  dem  Gebrauch  alkalischer  Wässer  (Wildunger,  Eachingei 
Vichy)   erreicht-    — 

Dasselbe  gilt  nahezu  auch  für  die  Hämaturie.  In  der  Regel  schwinA 
dieselbe  bei  einfacher  Milchdiät  ganz  von  selbst,  und  jedes  überhaste! 
Eingreifen  schadet  nur.  —  Die  vielfach  empfohlenen  Mittel  Liq.  Fcf 
sesquichlorat.    (3  bis  5  gtt.  mehrmals  täglich),  Seeale  cornutum,  Tand 


Scharlach.    Therapie, 


175 


iMid  bei  frischen  Blutungen  nur  selten  wirksam,  meist  eher  schädlich; 
iTiur  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Blutung  und  nach  Abklingen  der 
ficberbe^egu ngen  er«eisen  sie  sich  als  nützlich;  auch  mit  den  neuerdings 
I  beliebten  Gelatinegaben  (3—5  0/0)  innerlich  und  subcutan  sei  man  zurück- 
Ibltend  und  vorsichtig.  —  Gegen  die  die  Nephritis  oft  begleitende 
[schitrü  Anämie,  in  der  Regel  mit  Hydrops  bei  geringer  Diurese  und 
ringen  morphotischen  Beimengungen  der  albumin haltigen  Harne,  kann 
dagegen  mit  grossem  Vortheil  Eisenpräparate  verwenden ^  die  sich 
[hier zuweilen  als  die  stärksten  Diuretica  erweisen;  ich  vermag  dies  nament- 
lich \'on  der  Tlnct  Fern  pomati  zu  behaupten.  — 

Grosse  Umsicht  in  der  Behandlung  erheischen  die  urämischen  Er- 
{idcinungen.  —  Vielfach  genügen  auch  hier  warme  Bäder^  warme  Darm- 
sungen   und  warme  Getränke  (Milch),   um  die  bedrohlichen   Er- 
Uungen   zu  lieseitigen.   überdies  gelinde   Anregung  der   Hautfunc- 
[fhmcn  durch  vorsichtige  Injection  von  Pilocarpin  (0,001  bis  0,005  prodosi). 
Ist  die  Herzaction  sehr  wesentlich  beeinflusst,  so  kann  man  Digitalis, 
[Cofjfdn  ev.  mit  Diuretin  oderTheocin  zur  Anwendung  ziehen.  (Coffein  natro- 
Ihrfwoicutn  0p03  bis  0,05  subcutan,  Diuretin   l   bis  3  bis  5  g,  Theocin 
0.1-02  innerlich).  —  Bei  ausgebrochenen  Convulsionen  Blutegel,  ixar- 
,  njö  Bad  mit  kalten   Obergiessungen,  Clysmata  mit  Chloralhydrat  (0,05 
^bis  1  2  pro  dosf)  oder  Chloroforminhalationen.  —  Nicht  ohne  Weiteres 
»irrf  man  bei   Kindern  zur  Venäsection  schreiten  wollen,   indess  kann 
nun  bei  bedrohlichen  Hirn-  und  Lungenerscheinungen  und  stark  gespann- 
ten Radialartenen  auch  hierzu  seine  Zuflucht  nehmen,  wobei  man  sich 
allerdings  von  dem  ausserordentlichen   Erfolg  dieses  immerhin  grossen 
mi  energischen  Mittels  überzeugen  kann.    Man  entziehe  je  nach  dem 
^^r  des  Kindes   80—160—200   ccm    BlutJ    —    Man   wird   vorsichtig 
'i^f  angedeuteten  Methoden  und  Mittel  combiniren  können.  —  Bei  absolut 
aufgehobener   Diurese   wird    man    überdies  auch   subcutane   Infusionen 
^EHtlst  physiologisciier  Kochsalzlösung  und  ebensolche  lauwarme  Darm- 
tfngicssungen  versuchen  können,  um  event-  die  Nieren  zur  Ausscheidung 
^^n^iircgen;  auch  wohl  die  Diuretica.  —  Bei  Allem  aber  sei  man  nicht 
^l^^reilt,  da  sehr  oft  bei  mildem  und  bedächtigem  Verfahren  die  Ver- 
^^tnissc  am  besten  sich  ausgleichen, 

Lymphdrüsenabscesse,  Phlegmonen  werden  nach  den  bekannten  chir- 
urgischen   Regeln    behandelt.    — 

Bei  Polyarthritis  leichterer  Art  lasse  man  die  Gelenke  einwickeln; 
^>^  liohes  Fieber  vorhanden,  so  kann  Natn  salicylicum  2.5  bis  4:120^ 
Aiifipyrin   1,100  oder  Aspirin  0.5  g  pro  dosi   1—3  Mal  tägL  zur  An- 


s.  liierzu  Bagiasky:  Ardiiv  f,  Kinderheilk.  Bd.  31. 
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Wendung  kommen;  vereinzelte  eiterige  Gelenkaffectionen  kann  man  ver* 
suchen,  chirurgisch  anzugreifen. 

Pleuritis,  Peri-  und  Endocarditis  ^x  erden  nach  den  in  den  betreffenden 
Capiteln  angegebenen   Regeln   behandelt, 

Maserfiy  Morbilli. 

Die  Masern  werden  zuerst  von  Aroii,  später  von  Rhazcs  er- 
wähnt. In  der  Folge  mit  Variola  zusammengeuorfen,  wurden  sie  von 
Forest  und  S  y  d  e  n  h 2  m  (S y  d  c  n  li  a  m  opera,  Oene\ae  1 757)  cxact 
von  jeder  Krankheit  getrennt,  und  seitdem  als  Krankheit  sui  genciu 
beschrieben.  Die  Krankheit  erscheint  in  Culturländern  wesentlich  als 
Kinderkrankheit,  weil  sie  in  der  Regel  nur  einmal  das  Individuum  befällt 
und  bei  ihrer  eminenten  Ansteckungsfähigkeit  schon  in  der  frühen  Kindi 
heit  ihre  Opfer  aufsucht-  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  von  regelmässjgttf 
Verlauf,  nicht  so  heimtückisch  wie  der  Scharlach  und  um  deswilkii 
etwas  weniger  zu  fürchten;  indess  ist  sie  unter  Umständen  eine  dd 
schwersten  Krankheilen  des  kindlichen  Alters. 

Ätiologie-  ' 

Die  Ausbreitung  der  Masern  auf  dem  Continent  scheint  von  wesent 
licherer  Bedeutung  zu  sein  als  diejenige  des  Scharlachs,  während  atl 
den  Inselgebieten  (England)  der  Scharlach  mehr  ins  Gewicht  fällt;  wenig 
stens  scheint  sich  dies  aus  den  vorliegenden  epidemiologischen  Berichte! 
erkennen  zu  lassen.  Die  Disposition  zu  Morbilten  liegt  in  jedem  Menj 
sehen;  daher  erkranken  Erwachsene,  wenn  sie  die  Krankheit  in  da 
Jugend  nicht  durchgemacht  haben.  Eine  verheerende  Masernepidem»^ 
ähnlich  der  vielfach  citirten  von  Panum  auf  den  Faroerinseln  bd 
obachteten,  hat  im  Jahre  1873  in  Süd-Australien  und  auf  den  FitjMnsel^ 
gewüthet  und  20  000  Menschen  hingerafft,  darunter  eine  sehr  erheblichj 
Anzahl  Fnxachsener,  —  Die  Masern  herrschen  nach  vielfachen  Angabq 
vorzugsweise  in  den  Frühjahr  s  m  o  n  a  t  e  n  »  wenngleich  die  Sommc 
monate  nicht  verschont  sind.  Von  1621  in  den  letzten  Jahren  von 
beobachteten  Fähen  entfallen  844  auf  die  Wintermonate  {L  October 
1.  April),  777  auf  die  Sommermonate;  also  eher  ein  Übergewicht 
Gunsten  der  ersteren.  Die  schwersten  Falte  kommen  aber  in  der  kälterfij 
Jahreszeit  vor^  wenngleich  auch  hierin  Ausnahmen  nicht  selten  sind' 
Die  Epidemieen  setzen  in  der  Regel  plötzlich  ein,  erheben  sich  ziemlic 
rasch  auf  die  Höhe  und  verschwinden  wieder  rasch  nach  völliger  Durd 

»  vid.  bei  Embden,  Masernepidemie  in  Heidelberg  (Archiv  f.  Kinderhdl 
Bd.  12,  p,  209),  die  Mittheilung,  dass  in  Heidell>erg  in  den  letzten  10  Jahren  ZU 
Epidemieen  in  die  heisseste  Zeit  von  Mai  bis  August  fielen. 
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seuchuog  der  Bevölkerung.  Eine  Periodic! tat  der  Epidemieen  lässt 
Äh  nicht  enteisen,  indess  steht  ziemlicli  fest,  dass  in  grösseren  Städten, 
w  die  Krankheit  endemisch  ist,  etwa  alle  drei  Jahre  ein  lebhaftes  epi- 
dänisches  Aufflackern  stattfindet.  Dasselbe  ist  abhängig  von  Geburten 
und  nidtt  durchseuchtem  Zuzug.  —  Das  früheste  Säuglingsalter 
zeigt  keineswegs  eine  so  geringe  Disposition  für  die  Krankheit,  wie  in 
der  Regel  angenommen  wird.  Unter  1085  von  mir  in  den  letzten 
lihren  beobachteten  Fällen  standen  200  Fälle  im  Säugiingsalter 
=  18,5  0/0.  —  Das  Geschlecht  ist  bezüglich  der  Disposition 
gfeichgöltig.  Knaben  und  Mädchen  sind  gleich  ausgesetzt.  —  Eine  mehr- 
nulige  Erkrankung  an  Morbilien  ist  selten,  indess  auch  von  mir  einige 
Male  beobachtet  (ebenso  von  H  e  n  n  i  g ,  K  a  s  s  o  w  i  t  z ,  P  r  u  n  a  c  u.  A.). 
Die  Ansteckungsfähigkeit  der  Masern  ist  sehr  gross.  Dieselbe  besteht 
schon  in  dem  katarrhalischen  Stadium  der  Incubation  (Sevestre^),  ist 
mch  Bard-  am  stärksten  etwa  2  Tage  vor  der  Eruption,  siclier  aber 
noch  sehr  bedeutend  zur  Zeit  des  blühenden  Exanthems;  geringer  in 
der  Akchuppungsperiode.  —  Die  Verbreitung  geschieht  zumeist  durch 
l-bcrtrag^ung  der  Krankheit  von  Person  auf  Person;  nichtsdestoweniger 
jst  die  Verschleppung  durch  Mittelspersonen  und  todte  Gegenstände  nicht 
ausgeschlossen  und  sicher  beobachtet,  wenn  auch  viel  seltener  als  beim 
glÖJ^lach.  Eine  von  mir  beobachtete  Epidemie  ist  nachweislich  auf  diese 
entstanden.  Die  Krankheit  wird  vielleicht  mehr  als  jede  andere 
InfectJonskrankheit  durch  die  Schule  verbreitet. 

Die  Übertragbar keit  des  Contagiums  durch  Impfung  ist  vielfach  ge- 
lungen (Home.Speranza,  Katona,  Hebra,  Bufalini);  nichts- 
desto\feniger  kann  es  doch  vorkommen,  dass,  wenn  man  von  einem  im 
Prodromalstadium  der  Masern  befindlichen  Kinde  Vaccine  auf  ein  anderes 
^«rimpft,  die  Morbilien  nicht  mit  eingeimpft  ix  erden  (H  r  y  n  t  s  c  h  a  k).  Das 
Worbillencontagium  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  —  Man  weiss  aus  den 
Uinischen  Beobachtnngen  nur  soviel,  dass  das  Maserncoritagium  ganz 
entschieden  flüchtiger,  weniger  haftend  ist,  als  das  Schar lachcontagium, 
^  es  daher  aus  Räumen,  in  welchen  .Masernkranke  sich  befunden 
haben,  leicht  zu  entfernen  ist,  dass  es  sich  aber  von  Kind  zu  Kind 
^  ganz  excessiver  Weise  verbreitet.  —  Sehr  interessant  sind  die  in 
"euerer  Zeit  mehrfach  gemachten  Mittheilungen  über  mit  Masernexanthem 
geborene  Früchte,  deren  Mütter  an  Masern  erkrankt  waren;  Ballan- 
^^t\  Lomer*,  Wissing^  geben   über  derartige  Fälle   Auskunft, 


^  Sevestre:  Le  progres  medical  1889,  und  Gazette  des  hopitaux  1880,  No.  24. 
""*Bard:  Gazette  des  hopitaux  1891.  —  "*  Ballantyne:  Archives  of  Pediatrics, 
April  1%  --•  Lotner:  CentralbL  f.  Gynäkol.  18Ö9,  No,  4S.  —  ^  Joh.  Wissing: 
Hospitals  Tidende  1891,  IX.  19, 

^^in^ky,  KinderkrinldiriltTi  S.  Aufl.  12 
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und  Qaiitier  konnte  1879  schon  angeblicli  11  solche  Fälle  sammeliii 
Die  Erkrankungen  verliefen  bei  den  Neugeborenen  im  Ganzen  günstig; 


Pathologische  Anatomie, 


1,  vo^ 


Die  pathologischen  Veränderungen  der  Haut  bei  den  Masern, 
Neu  mann  studirt,  beschränken  sich  fast  ausschliessHch  auf  die  Haut* 
drüsen  und  Blutgefässe.  Die  Gefässwände  in  den  oberen  Partieen  dejj 
Cutis  sind  von  dichtgedrängten  Lagen  von  Rundzellen  umgeben  un(| 
von  denselben  bis  in  die  Papillen  begleitet.  Die  Oefässe  selbst  sind 
erweitert  und  hyperämisch.  Auch  an  den  Schweissdrüsen,  welche  ve^ 
grössert  sind,  beobachtet  man  um  die  Wandungen  der  Drüsenknäud 
und  die  Ausführungsgänge  dicht  gedrängte  Rundzellen ;  dasselbe  an  defl 
Talgdrüsen,  nnd  selbst  zwischen  den  Muskelzellen  sind  Rundzellen  ange^ 
häuft  Im  Ganzen  verläuft  also  der  entzündliche  Process,  denn  ab 
solcher  ist  der  beschriebene  Befund  zu  deuten^  mehr  in  den  oberen  Hau^ 
schichten,  im  Gegensatz  zu  dem  Befunde  beim  Scharlach,  welchefi  wi^ 
wir  gesehen,  die  tieferen  Schichten  wesentlich  mitafficirt.  —  Besser  nodä 
studirt  sind  die  Vorgänge  an  den  Schleimhäuten  und  insbesondere  dk 
complicirendcn  Affectionen  des  Respirationsapparates.  Unter  nonnaled 
Verhältnissen  hat  der  morbillöse  Process  ebenso  seinen  Sitz  auf  de« 
Schleimhäuten,  wie  auf  der  äusseren  Haut,  und  zwar  handelt  es  sicN 
überall  um  katarrhalische  Affection,  wohl  auch  wirkliche  Fleckeneruptiort 
(Koplik^),  Schwellung  und  Trübung  der  Mucosa,  Abstossung  des 
Epithels  und  eventuell  Eiterbildung  (Conjunctiven).  —  Die  complici-^ 
renden  Erkrankungen,  weiche  insbesondere  den  Larynx  betreffen,  sind 
von  Gerhardt  und  Coyne  und,  soweit  sie  sich  auf  die  Lungetl 
beziehen,  von  Bartels,  Taube,  Tobeitz-  und  Kromayer^  ein-| 
gehend  studirt.  Gerhardt  hatte  zuerst  auf  der  Schleimhaut  des  Laryn« 
und  der  Trachea  das  fleckenartige  Exanthem  der  Morbillen  laryng(H 
skopisch  nachgewiesen*  ein  Befond,  welcher  durch  die  Section  bestätigt 
wurde.  Coyne  bezeichnete  die  oberflächlichen  laryngitischen  Processfl 
als  Laryngites  erythemateuses  und  fand  mikroskopisch  Qefässreichthuin 
der  Schleimhaut  und  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  um  die  Drüserj 
und  Gefässe  der  Schleimhaut,  die  Schleimdrüsen  vergrössert,  die  Epij 
Ihellen  geschwollen,  zum  Theil  abgestossen,  und  das  Lumen  der  Drüsdl 
mit  zahlreichen  Lymphkörperchen  erfüllt,  das  Epithel  der  Schleimhaul 
erhalten.  Die  die  Morbillen  häufig  complicirende  Pneumonie  geht  nacj 
Untersuchungen  von  Tobeitz  aus  einer  Adenitis  der  Bronchialschleinti 


Henry  Koplik:  Archives  of  Pediatrics,  December  iSgö.  p.  918.  —  '  T<| 
tjeitz:  Archiv  f.  Kinderheük.  Bd.  8,  p.  321.  —  ^  Ernst  Kromaycn  Vir 
Archiv  Bd.  117,  p.  452, 
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drüsen  lien^or;  interstitielle  peribronchitische  Erkrankungsheerde  entstehen 
sodajin  unter  wesentlicher  Betheiligung  der  Bronchialschleimdrüsen;  dem 
gegenüber  beschreibt  Taube  eine  von  den  kleinsten  Bronchien  aus- 
gehende lobuläre  Eikrankung  mit  Absetzung  reichlichen,  zelh'gen,  dem 
Verfall  zuneigenden  Materials  —  eine  Darstellung,  die  im  Wesentlichen 
die  früher  von  Bartels  gegebene  bestätigt.  K  r  o  m  a  y  e  r  und  Küster 
ttkennen  indess  wieder  neben  den  parenchymatösen  auch  interstitielle 
Eutzündungsheerde  an,  unter  gleichzeitiger  Entwickelung  von  Riesenzellen 
und  atypischer  Epithelwucherungi  so  dass  eine  Einigung  über  die  hier 
stattfindenden  Vorgänge  noch  nicht  Statt  hat;  Stein  ha us^  schildert 
die  Erkrankung  als  bronchogene,  indem  eine  vorhandene  Bronchiolitis  auf 
anli^ende  Alveolen  sich  verbreitet  und  so  kleine  heerdförmige  entzünd- 
liche Infiltrate  zustande  kommen.  Nach  den  unter  meiner  Leitung  geführ- 
ten Untersuchungen  von  W  y  g  0  d  z  i  n  s  k  i  -  scheint  die  Anschauung  von 
Kromayer  die  richtige  zu  sein,  indess  sind  auch  wir  zu  einem  völlig 
befriedigenden  Abschluss  noch  nicht  gekommen.  —  Über  den  Befund 
der  anderen  complicirenden  Krankheitsprocesse  verweise  ich  auf  die  bc- 
Ireffenden  Capitel  und  enx^ähne  hier  nur,  dass  es  kaum  noch  eine  zweite 
Krankheit  giebt,  welche  so  wie  die  Masern  die  kindliche  Lunge  der  In- 
vasion des  Tuberkelbacillus  zugänglich  macht;  daher  der  so  häufig  be- 
ohadiietß  Ausgang  in  käsige,  zum  Thcil  entzündliche,  zum  Theil  echt 
tuberkulöse  Processe  unter  der  Einwirkung  des  Tuberkelbacillus» 


Symptome  und   Verlauf. 

HormAlfi  M&aem, 

Man  unterscheidet  bei  den  Morbillen,  wie  bei  der  Scarlatina 

1.  Das  Stadium  der  Incubation.  —  Vom  Moment  der  statt- 
ithabten  Infection  des  Eruptionsfiebers. 

i  Das  Stadium  exanthematicum.  —  Dasselbe  umfasst  die 
^1  von  dem  Beginne  des  Eruptionsfiebers  bis  zum  Abschluss  der  Des- 
quamation und  enthält  aus  praktischen  Gründen  wohl  am  besten  eine 
Bntheilung  in  das  Stadium  der  Eruption,  der  Florition  und  der 
l^csquamation.  Natürlich  ist  jede  derartige  Eintheilung  nur  schema- 
iBirend  und  deckt  sich  nicht  mit  dem  continuirüch  abrollenden  Krank- 
heitsbilde. 

Stadium  der  Incubation,  —  Das  Incubationsstadium  der  Ma- 
^^  verläuft  in  der  Reget  nicht  ganz  ohne  Störung  des  Allgemein- 
''^findens;  im  Gegensatze  zum  Scharlach,  dessen  Incubationsstadium  meist 

i        *  F.  Steinhaus:  Ziegler's  Vorträge  Bd.  29.  Heft  3/4.  —  ^  W.  WygodzinskI; 
2ür  paijiologischen  Anatomie  der  Masempneumonie.    Inaug.-Diss,    Berlin  i8c)8;  s. 
J5?  ^ort  Ulcratur- 
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keinerlei  Symptome   krankhafter  Störung  veranlasst,   leiden   die  KindeÄ 
an  Appetitlosigkeit,  näcfitlicher  Unruhe,  leichter  gastrischer  Indisposition! 
Erbrechen    oder   Diarrhoe,    Schnupfen,    Husten    und    leichten    Fiebei-bei 
wegüugen.    Freilich  habe  ich  während  desselben  aber  auch  ebensowol 
völlige    Fiiphorie,   wie  schwerste,   während   des   Vorhandenseins  durcl 
nichts  erklärliche  Fieberbevxegungen  gesehen.  —  Im  Verlaufe  einer  Epi 
demie    ist  aus  diesen   sonst   schwer   ;^u   deutenden    Erscheinungen  d 
Ausbruch  des  Exanthems  oft  vorherzusagen;  im  Beginne  einer  solchci 
bereiten  sie  dem   Arzte  Verlegenheit,  weil  die  genaueste  Untersuchun] 
keinen  positiven  Anhalt  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  giebt  — 
ganze  Vorgang  dauert  etvJta  8  bis  10,  gar  nicht  selten  aber  auch  btsl 
14  Tage;  darüber  hinaus  nur  äusserst  selten.   Ziemlich  plötzlich  beginn 
eine  lebhafte  Steigerung  der   Eiebertemperatur  und  eine  sehr  deutlichi 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  die,  wie  von  Combe^  und  Cazali 
angegeben    vtird,    von    Hypoleukocytose    begleitet   wird,    welche   bis  in 
das  folgende  Krankheitsstadiurn  hineinreicht,  in  welches  der  Kranke  eini 
tritt,  in  das  1 

Stadium  exa  n  t  h  ema  t  icu  ni.  —  Das  erkrankte,  in  der  Regel 
recht  iJbel  gelaunte  Kind  liegt  mit  zugekniffenen  Augen,  vom  üchtd 
abgekehrt,  in  seinem  Bettchen.  Der  Athem  fliegt,  die  Wangen  m^ 
roth,  die  Haut  trocken  und  heiss.  Die  Augen  sind  lichtscheu  un< 
schwimmen  beim  Versuche,  den  Arzt  anzusehen,  in  Thränen,  die  Co! 
junctivac  palpebrarum  und  auch  die  der  Bulbi  sind  injicirt,  die  Nai 
fliesst,  und  es  erfolgt  häufiges  Niesen.  Das  Schlucken  ist  etwas  erschirert^ 
die  submaxillaren  Lymphdrüsen  leicht  geschwollen.  Die  Mundschleim^ 
haut  ist  wenig  feucht,  die  Zunge  grauweiss,  dick  belegt,  mit  rotheiH 
Rande  und  etwas  hervorlretenden  Papillen.  Der  ganze  Pharynx,  insbei 
sondere  das  Velum  palatinum,  zeigt  meist  eine  fleckige,  aber  auch  ein6 
mehr  diffuse  Röthe,  und  als  ein  noch  deutlicheres  Phänomen  wirtl 
neuerdings  \on  Koplik^  ein  fleckiges  Exanthem  auf  der  InnenseiH 
der  Wangen  und  Lippen  beschrieben,  bestehend  aus  kleinen  unregel- 
mässigen Flecken  \ou  helhother  Farbe,  in  deren  Centren  sich  eine  kleine 
blauweisse  Stelle  abhebt.  Ich  habe  mich  von  der  Constanz  dieser  FleckeC 
nicht  in  allen  Fällen  überzeugen  können,  auch  verschwinden  dieselbeii| 
wo  sie  vorhanden  sind,  ziemlich  rasch  mit  Ausbruch  des  Exanthems.  -- 
Mindestens  ebenso  charakteristisch  für  das  herausbrechende  Masemexaiv 
them  erscheint  m  ir  ein  sehr  feiner,  sprenkliger  oder  mehr  diffuser  grauel 
Belag  der  Wangenschleimhaut,  des  Zahnfleisches  und  der  Lippen,  de! 
von   zarten,   feinen   Lamellen   augenscheinlich   necrotisirten   Epithels  gd 


'  Combe:   Archiv  de  mcdecine  des  enfants.  i8gQ.  —  ^  Cazat:  Ga^tte  di 
Jl6pitaux.  iSgg.  No,  94.  —  ^  Henry  Koplik:  1.  c 
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wifd   (Epithelnecrose).   —   Auch   dieser  feine   graue   Hauch   ver- 
[schrrndet  wieder  zur  Zeit,  wo  das  Hautexanthem  zum  vollen  Ausbruch 
[gekommen   ist   —   Die   hintere   Pharynxwand   ist  geschwollen,  schleim- 
I  bedeckt  (M  e  1 1  e  n  h  e  i  m  e  r).  —  Dies  sind  die  ersten  Zeichen  der  Eruption 
(jcs  Exanthems  (Re  h  n).   Die  Stimme  ist  heiser,  dabei  quälender,  oft  dem 
mupösen  ähnlicher,  bellender  Husten.   Die  physikalische  Untersuchung 
■<I<S  Thorax  ergiebt  gar  kein  Resultat  oder  nur  geringe  katarrhalische  Oe- 
I  riusche.    Die  Körpertemperatur  erreicht  40  ^  C.  und  darüber.    Puls  140 
hk  160  bei  jüngeren  Kindern.    Völlige  Appetitlosigkeit,  viel  Durst,    Das 
Sensorium   ist  im  Ganzen   frei,   indess  bleiben  während  des  unruhigen 
Milummers  Delirien  häufig  nicht  aus.  —  Am  nächsten  Morgen  ist  bei 
I  gtringer  Pieberremission  das  Allgemeinbefinden  ein  wenig  besser;  jedoch 
besteht  eine  ziemlich  hohe  h'ebris  continua,  bis  am  3.  bis  5.  Tage  der 
I  definitive  Ausbruch   des   Exanthems  an   Kopf  und   Gesicht  erfolgt,   — 
Das  Gesicht  ist  gedunsen,  die  Nase  breit,  geschwollen;  die  Farbe  des 
[Gesichts  ist  roth,  und  bei  aufmerksamer  Betrachtung  sieht  man,  dass  die 
Söthesich  zusammensetzt  aus  einer  grossen  Summe  mittelgrosser,  zackiger, 
leicht  über  das  Niveau  der  Haut  sich  erhebender  Flecken.    Die  Flecken 
<^mf!uiren   hie    und   da,   an   anderen   Stellen    lassen   sie   normale   Haut 
tischen  sich,   die  mit  blendender  Weise   von   der  dunkelrothen    Uni- 
pbung  absticht.  —  Bald  dehnt  sich  die  Röthe  über  Brust,  Bauch  und 
[Roden,   endlich    über   die    Extremitäten    aus;    überall    dieselben    zackig 
fleckigen  truptionen,  von  einander  getrennt  durch  weisse,  unverändert 
^bliebene  Hautstellen.   —   Das  Exanthem  hat  seine  Höhe  erreicht,  und 
l<li£  Krankheit  befindet  sicli  im  Stadium  floritionis.    Die  kleinen 
Patienten  befinden  sich  in  recht  unbehaglichem  Zustande,  insbesondere 
0ti{iil)t  von   neckendem  Husten,  Niesen   und  ziemlich  intensiver  Licht- 
scheti.   Das  Fieber  bleibt  noch   1  bis  2  Tage  auf  der  erreichten   Höhe 
wnd  beginnt  nunmehr  endlich  ziemlich  rasch  abzusinken,    ts  ist  nicht 
idtaii  dass  in  2  Tagen  die  volle  Entfieberung  erfolgt.   Damit  ist  die  Oe- 
!  ^It  des  Exanthems  zugleich  gebrochen.    Bemerkenswerth  ist  für  diese 
I  %t  eine  zuweilen  zu  beobachtende  Verlangsamung  und  Unregelmässig- 
keit des  Pulses  (Tobeitz),  oft  auch   die  von   Ehrlich   angegebene 
t^iazoreaction  im  Harn  und  das  Auftreten  von  Propepton  in  demselben 
^fl-oeb^).    Die  Stellen  der  Haut,  stn  welchen  Morbillenfiecken  gestanden 
*^n,  nehmen  jetzt  eine  dunklere,  mehr  bräunlich  rothe  bis  schmutzig 
l'^une  Farbe  anj   hie  und  da  verblassen   die   Flecken   ziemlich   rasch. 
'^  Ganzen  steht  das  Exanthem  3,  höchstens  5  Tage,  und  zugleich  mit 
^m  Abblassen  beginnt,  zunächst  an  Stirn  und  Gesicht,  die  Abschuppung, 
Stadium  desquamationis.    Die  Abschuppung  erfolgt  in  kleinen 


ilbl  f.  ktin,  Medidll  1884. 
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unbedeutenden  Schüppchen  und  ist  etwa  um  den  14.  Tag  nach  Begind 
der  Eruption  beendet» 

Anomale  Mfl^ariL.  I 

Die  Incubationsdauer  der  Masern  kann  anomal  sein.  Sie  kann  au^ 
nahmsvteise  wochenlang  wahren,  wenigstens  uerden  namentlich  vojl 
älteren  Autoren  (Reil)  solche  Fälle  ers^ähnt,  —  Die  exanthematl 
sehen  Erscheinungen  zeigen  eine  Reihe  von  Anomalieen  sowo| 
bezüghch  der  Art  der  Eruption  und  Ausdehnung  des  Exanthems»  a| 
auch  in  Be^ug  auf  das  Aussehen.  Das  Exanthem  kann  in  dem  Maaai 
conf küren,  dass  es  absolut  unmöglich  wird^  dasselbe  von  Scharlach 
unterscheiden;  die  Epidemie  des  Jahres  1901  beschenkte  uns  mit 
artigen  lallen.  —  Zuweilen  bleiben  die  Extremitäten  von  den  Morbilli 
völlig  frei,  in  anderen  Fällen  sind  besondere  Stellen  bevorzugt,  so  sie 
man  das  Exanthem  mitunter  in  besonderer  Ausdehnung  an  Stell« 
wo  früher  Ekzeme  oder  andere  Exantheme  bestanden  haben  ^  auch  läng 
hingezogene  Dauer  des  Exanthems  habe  ich  beobachtet,  es  ist 
ähnlich  wie  beim  Scharlach. 

Die  Erhebung  der  Haut  zu  Pemphigus-ähnlichen  Blasen  (Morbilli  I 
lost)  ist  von  H  e  n  o  c  h  ,  Steiner»  C  o  m  b  y  ,  F o  r  s  t  e  r  ^  H  ä  u  b  1  ei 
R  i  c  h  t  e  r  ^,  Le  i  n  e  r  *  u.  A.,  mehrfach  auch  von  ni  i  r  beobachtet  wordd 
Leiner  deutet  die  Fälle  als  Impetigo  contagiosa.  —  Von  meinen  Filk 
zeigten  3  Geschwister  Pemphigus-ähnliche  Blasen  an  den  Fingern  Ij 
gut  entwickeltem  Masernexanthem,  eins  von  den  Kindern  ging  suffl 
catorisch  an  einer  mit  Olottisödem  einhergehenden  Nephritis  zu  Orundl 
ich  habe  aber  aucii  mehrere  Fälle  von  wahrer  Pemphiguseruption  wil 
rend  des  Abklingens  des  Masernexanthems  gesehen,  so  dass  es  si^ 
hier  um  eine  secundäre  Infection  handelte;  ferner  beobachtete  ich  Coli 
binationen  des  Masernexanthems  mit  Erythemen,  mit  Urticaria  und  vi 
Miliaria  alba.  Ein  tödtlich  endender  Fall  von  Vermischung  der  pempl 
goiden  Eruptionsformen  rriit  hämorrhagischen  Morbillen  ist  von  Hl 
beschrieben  vcorden;  einen  zweiten,  ähnliclien  Fall  habe  ich  bei  eine 
8  Monat  alten  Kinde  gesehen;  bei  diesem  erfolgte  die  Blasenerupt» 
unter  erneuten  Fieberbewegungen  und  gleichzeitig  bestehender  Nepliritl 
auch  dieser  Fall  endete  tödtlich.  —  In  einem  mit  Vaccine  complicirten  Fal 
sah  ich  eine  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnte  ganz  ausserordeq 
lieh  starke  Infiltration  der  Cutis,  unter  gleichzeitigem  Zusammenfliesal 
der  Maserncfflorescenzen,  und  auf  grössere  Strecken  hin  sich  ausdehnen! 

1  Fürster:  Jahrb.  f.  Kinderheilk  1898,  p.  86.  —  -  Häubler:  Deutsq 
med.  Wochenschr.  igoo  p.  33.  —  ^  P.  Richter:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd,  32,  p. 
mit  Literat  urangaben.  -  *  C.  Leiner:  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd.  55.  p.  317  gldli 
falls  mit  Literaturangaben. 
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und  strichfönnige  Petechien.  Der  Fall  heilte.  —  Petechien  sind 
[  bei  Morbillen  überhaupt  nicht  selten,  und  wenngleich  zumeist  bedeutungs- 
;  los,  sind  sie  doch  in  einzelnen  Fällen  der  Ausdruck  septischer  Infection^ 
[fliehe  unter  Hinzutritt  von  Hamorrhagieen  auf  den  Schleimhäuten  mit 
aikn  Symptomen  septischen  Fiebers,  tiefer  Prostration  und  Coma  zum 
führt  (Fälle  von  Bufalini);  gangränösen  Zerfall  der  Haut  an, 
fiferoit  dem  Locheisen  geschlagenen,  augenscheinlich  embolischen  Stellen 
habeich  mehrfach  gesehen.    Mensi^  beschreibt  Ahnliches. 

Falle  von  Morbillen  ohne  Exanthem  findet  man  schon  bei  Reil  und 
de  Haen   angeführt. 

Wenngleich  selten,  so  beobachtet  man  doch  zuweilen  die  rasche 
Rüdekehr  des  Masemexanthems  unter  erneutem  Aufflackern  des  Fiebers 
i>ei  demselben  Kinde  (Masern recidiv)  ganz  in  der  Weise,  vtie  es  auch 
beim  Scharlach  beobachtet  wird.  Die  zweite  Attaque  der  Krankheit  ver- 
liuft  in  der  Regel  rasch,  in  wenigen  Tagen,  und  das  Fieber  schwindet 
plötzlich,  fast  mit  kritischem  Abfall,  öfters  noch  sieht  man  die  Wieder- 
kehr von  Masern  nach  et^as  längerer  Zeit,  so  beobachtete  ich  die 
Wiederkehr  von  Masern  bei  demselben  Kinde  nach  2  Monaten  im  Jahre 
l©4,  ein  andermal  in  demselben  Jahre  bei  einem  Kinde  nach  4 
Wochen:  in  einem  3*  Falle  war  das  erste  Exanthem  ohne  Rhinitis  und 
Conjunctivitis,  aber  mit  typischem  Ausschlag  verlaufen  und  nach  sechs 
Wochen  ein  erneutes  mit  lebhafter  Betheiligung  der  Schleimhaut  auf- 
getreten. Ähnliche  Fälle  sind  vielfach  beschrieben  (Chauffard 
etLemoine^). 

Anomalleen  durch  Complicatloncn. 

Die  wichtigsten  Complicationen  der  Masern  sind  die  Affectionen 
te  Respirationsorganes.  Sehr  ausgebreitet  und  schwerwiegend,  insbe- 
sondere bei  kleinen  Kindern,  ist  die  Rhinitis,  oft  mit  massenhafter  Ab- 
sonderimg eiterigen  Secretes.  Dieselbe  behindert  die  Athmung  und  stört 
die  Nahrungsaufnahme,  verbindet  sich  überdies  oft  mit  schwerer  Con- 
jUDctiviiis  und  mit  Rhagaden  und  geschwürigen  Processen  an  der  Ober- 
"Ppe,  mit  Lymphdrüsenschwellungen,  aber  auch  mit  Otitis  media. 
,  Die  btarrhalische  Erkrankung  des  Lar>'nx,  von  ^ä  elcher  oben  schon 
Wochen  wurde,  bedeutet  eigentlich  nur  die  Localisation  des  Exan- 
^fnjs  aus  der  Larynxschleimhaut  und  gehört  so  direct  zum  Morbülen- 
Die  Affection  ist  stets  von  Heiserkeit,  quälendem  Husten,  nicht 
von  Schmerzen  im  Larynx  begleitet;  zuweilen  ist  der  Husten  von 
aquisit  croupösem  Klang,  ohne  dass  der  Process,  welcher  rein  katarrha- 
lischer Natur  ist  und  mit  subchordalen  Schwellungen  im  Larynx  einher- 

'Mensi:  Journal   de  clinique  et  de   therapeutique  infantile  i8g5,   No.  i6. 
^^ Chauffard  el  Lemninp    Soci^tc  des  höpitaux  1895.  27*  December. 
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geht;  schlimme  Folgen  hat.  Mit  vollendetem  Ausbruch  des  Exanthems: 
schwinden  die  Lar}^nxsymptome.  Die  Stimme  wird  klarer^  und  zugleich 
lässt  der  neckende  Husten  nach. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  indesss  aus  dem  ursprünglicll 
katarrhalischen  Process  eine  mit  Heiserkeit»  Husten-  und  Schlingbeschver* 
den  einhergehende,  zu  geschwürigem  Zerfall  neigende  Entzündung  des 
Lar}'nx  (Tobeitz).  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  handelte^ 
sich   um  dreierlei  Processe:    L   um  schwerere  katarrhalische  Lar>*ngitis^ 

2.  um   pseudomembranöse   Erkrankung  mit   Einlagerung  von   Kokken^ 

3.  um  echt  diphthcritische  Complicationen  unter  Anwesenheit  des  Löff^ 
1er- Bacillus.  Definitiven  Aufschluss  über  den  Zustand  des  Lar>'nx  vird 
bei  älteren  Kindern  neben  der  bacterioiogischen  Prüfung  die  lar>'ng()^ 
skopische  Untersuchung  verschaffen,  die  in  den  genannten  Fällen  ste^ 
versucht  werden  muss.  Als  ganz  seltene  Compiication  muss  die  vod 
P  r  z  e  d  b  o  r  s  k  i  1  bei  einem  16  jahrigen  Jüngling  beobachtete  eiterige  Epji 
glottitis  bezeichnet  VKerden.  I 

Die  die  Masern  begleitende  Bronchitis  wird  in  dem  Maasse  b^ 
deutungsvoller^  als  der  Process  hinabsteigend  die  kleineren  Bronchien 
ergreift  und  sich  bis  in  das  eigentliche  Longengewebe  fortsetzt,  Di 
capilläre  Bronchitis  und  die  Hand  in  Hand  mit  ihr  gehende  partiell 
Lungenatelektase  und  katarrhalische  Pneumonie  sind  die  schwersten  Cotfl 
plicationen  der  Mnrbillen  und  führen  überaus  häufig  zum  Tode,  —  Dil 
complicirten  Masern  nehmen  in  der  Regel  im  Ganzen  einen  wesen^ 
lieh  anderen  und  gestörten  Verlauf.  Tritt  die  Affection  des  RespirationH 
organes  frühzeitig  ein,  so  kommt  es  zu  einer  mangelhaften  oder  ver 
zögerten  oder  unregelmässigen  Entwickelung  des  Exanthems;  bei  spätl^ 
rem  Auftreten  der  Pneumonie  sieht  man  w^ohl  das  vorhandene  nonni 
aussehende  Exanthem  ziemlich  plötzlich  verschwinden^  —  eine  Erschd 
nung,  welche  bekanntlich  die  Pathologen  früherer  Epochen  zur  Theori 
des  „Nach in nensch lagen s"  des  Exanthems  verleitet  hat.  Die  Dyspnoj 
der  erkrankten  Kinder  ist  zuteilen  enorm.  Der  Athem  fliegt,  die  Nasen 
flügel  be^xegen  sich^  Scrobiculns  cordis,  Fossa  jogularis,  die  Seitentheil 
des  Thorax  werden  mit  jeder  Inspiration  tief  eingezogen.  Das  Aussehd 
der  Kinder  ist  bleich,  zuweilen  Hvid,  cyanotisch,  der  Puls  ist  elend,  klein 
oft  kaum  zu  fühlen,  die  Herzaction  unregelmässig,  die  Herztöne  dumpl 
In  fortschreitender  Dyspnoe  und  unter  den  Erscheinungen  des  unaul 
haltsamen  Collapses  kann  der  Tod  erfolgen.  Physikalisch  kann  man  dei 
Process  durch  deutlich  vernehmliches  Knisterrasscln  am  Thoraxi  hie  uin| 
da  durch  bronchiales  Athmen  und  Dämpfung  nach>x'eisen.  —  Als  ätid 


>  L  Przedborskii  Gazeta  lakarska-  igoo  No.  8.    Rei  Jahrb.  f,  Kinderhcill 
Bd,  53,  pag.  354. 
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logisches  Moment  der  Lungenerkrankimgen  gab  Bartels  die  schlechten 
hygienischen  Verhältnisse,  insbesondere  mangelhafte  Zuführung  frischer 
Luft  an.  Dies  ist  unr^eifelhaft  richtig;  indess  gehen  gewisse  Epidemieen 
'  vor7ugsweisc  gern  mit  Pneumonieen  einher  und  führen  gerade  dadurch 
i  eine  bedeutende  Mortalität  herbei.  Ob  man,  vcie  die  französischen  Autoren 
[(Bard*,  Netter*)  dies  thun,  hier  eine  secundäre  Infection  anzunehmen 
hat  oder  ob  man  in  der  Localisation  und  Virulenz  des  jeweiligen  Mor- 
bjllencontagiums  die  Ursache  für  diese  Pneumonieen  annehmen  darf, 
ßl  bei  der  noch  nicht  geklärten  ÄHotogie  der  Morbillen  und  der 
Bfonchopneumonieen  nicht  ohne  Weiteres  zu  entscheiden.  Freilich  findet 
[  man  in  den  erkrankten  Lungenheerden  die  als  secundär  eingewanderte 
Krankheitserreger  anzuspreclienden  Mikroorganismen  (Pneumocoecus, 
Strepto-  und  Staphylococcus)  vor.  —  In  der  Natur  der  Affection  liegt 
ts,  dass  sich  eiterige  Einschmelz ungen  der  Lungen,  Pleuritis,  Empyem, 
käsiger  Zerfall  und  schliesslich  Miliartuberkulose  mit  Meningitis  an  den 
ursprünglichen  Masernprocess  anreihen;  in  einem  meiner  Fälle,  ein  drei- 
jihriges  Kind  betreffend,  kam  es  zu  einem  tödthch  verlaufenen  Pneumo- 
thorax dexter.  Die  ganze  Gruppe  dieser  Affectionen  gehört  alsdann  in 
den  Bereich  der  Nachkrankheiten^  welchen  wochenlang  nach  übers tande- 
ncm  Masernprocess  eine  Reihe  von  Kindern  zum  Opfer  fällt.  {Bezug- 
licll  des  Verlaufes  dieser  Anomal ieen  s.  die  betreffenden  Gipitel.)  — 
Auch  genuine  fibrinöse  Pneumonie  habe  ich  als  Complication  der  Masern 
z«  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die  Krankheit  verlief  ganz  typisch 
init  kritischem  AbfalL  — 

Erkrankungen  des  Herzens  und  Herzbeutels  sind  bei  Mor- 
billen als  Folgekrankheiten  selten,  indess  habe  ich  selbst  mehrere  Fälle 
^eiteriger  Pericarditis  und  Myocarditis  beschrieben^  und  sind  diese 
Affectionen  auch  von  Rilliet  und  Barthez,  Bou  illaut,  Tho- 
nias,  Hutchinson*  u.  A.  erwähnt.  Pericarditis  kommt  insbesondere 
W  schweren  mit  Pleunjpneumonie  complicirten  Fällen  zu  Stande.  — 
Am  Herzen  konnte  ich  überdies  neben  dunmpfen  oder  von  Geräuschen  be- 
Äten  Herztönen,  auch  arhythmische  Contraction  und  Collapssymp- 
fome  beobachten.  —  Bei  schwersten  unter  Begleitung  von  f^neumonie 
lodfiich  verlaufenen  Fällen  fand  ich  alsdann  myocarditische  Verände- 
^umgen  tiefgehender  Art  mit  fettigem  Zerfall  des  Herzmuskels;  in  einem, 
6  jährigen  Knaben  betreffenden  Falle,  fanden  sich  wandständige 
Thromben  im  rechten  Herzen  neben  Bronchopneumonie  und  zahlreichen 
^öngenabscessen. 


*  L  Bard:  Lyon  m^ical  188g.  —  2  Netter:  Archives  de  medecine  experim. 
'  l«n,  j8q2.  —  ^  Baginsky:  Centralztg.  f.  Kinderheilk.  Bd.  1,  p,  356,  und  Ber* 
''"0"  Win.  Wochenschr.  t8g8,  No.  48*  —  *  John  Hutchinson:  I-ancet,  April  i8i)L 
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Überaus  wichtig  sind  die  Affectionen  der  Verdauungsorg! 
"  Ausgebreitete  katarrhalische  Zustände  der  Mundschleimhaut  und  des 
Phar>^nx  begleiten  die  Masern  stetig;  nicht  selten  zeigen  auch  die  Lippen 
vielfach  blutige  Rhagaden,  die  leicht  geschwürig  werden.  —  Aber  audl 
aphthöse  Affectionen  und  geschviürige  \'on  Abscedirung  der  zugehörigeil 
Lymphdrüsen  begleitete  Processe  der  Mundschleimhaut  gehören  keinem 
wegs  zu  den  Seltenheiten.  Die  Mundschleimhaut  ist  dann  geschwollen 
Zunge  und  Innenseite  der  Wangen  mit  gelbgrauen,  unregelmässigen  Oc 
schwüren  bedeckt,  die  Salivation  zuweilen  enorm  und  die  Qualen  de 
Kinder^  denen  jede  Nahrungsaufnahme  nahezu  unmöglich  wird,  b€ 
trächtlich.  Auch  Diphtherie  der  Zunge  und  der  Mundhöhlenschleinihau 
kommt  zur  Beobachtung,  ebenso  maligne  Mundbodenphlegmone. *M cur 
mani  berichtet  über  2  tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Noma,  Kisscl 
über  einen  ebensolchen  geheilten  lall;  weitere  Fälle  sind  von  russische 
Autoren  beschrieben.  Ich  selbst  habe  2  Fälle  von  Noma  in  den  letzte 
Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  von  denen  der  eine  tödtlicl 
der  zweite  mit  Wahrscheinlichkeit  tödtlich  verlief,  da  er  von  mir  nicl 
bis  zu  Ende  beobachtet  werden  konnte;  in  einem  der  von  mir  N 
obachteten  Fälle  von  gangränöser  Mundbodenphlegmone  ergab  die  Sectio 
überdies  eine  ausgebreitete  Miliartuberkulose.  —  Die  Verbindung  d( 
Masern  mit  heftigen  Diarrhöen,  selbst  blutiger,  enteritischer  Natur,  hab 
ich  insbesondere  im  Sommer  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  gehab 
Die  auf  Zunge,  Wange  und  Pharynx  deutlich  sich  kundgebende  Mi 
leidenschaft  am  morbillösen  Process  giebt  den  Beweis,  dass  auch  dl 
Darmschleimhaut  nicht  verschont  bleibt.  Charakteristisch  ist  insbesondel 
für  die  ersten  Tage  der  Krankheit  die  absolute  Appetitlosigkeit  d< 
Kinder  und  die  Neigung  zum  Erbrechen.  —  Auch  Parotitis  habe  ich  b 
schwer  verlaufenden  Morbillen  als  Complication  beobachtet;  ebenso  eine 
Fall  von  Icterus. 

Nierenentzündungen  nach  Morbillen  sind  nicht  so  selten,  wl 
ich  selbst  früher  geglaubt  habe;  mir  sind  in  den  letzten  Jahren,  abgi 
sehen  von  den  früheren  gleichartigen  Beobachtungen,  mehrere  Fälle  vo 
Nephritis  nach  Morbillen  zur  Beobachtung  gekommen,  und  ich  glaub 
dass  sich  die  Beobachtungen  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  noch  häufe 
werden.  Früher  hat  überdies  auch  Kassowitz  Fälle  von  Nephrit 
nach  Morbillen  beschrieben.  Der  Verlauf  ist  in  einzelnen  dieser  Hl 
recht  schwer,  weil  auch  andere  Complicalionen,  wie  Pneumonieen  zi 
gegen  sind,  aber  auch  leichterer  und  glücklicher  Verlauf  kommt  vo 
—  Im  Harn  findet  man  Blut,  Albumen,  Harncylinder.    Frühzeitig  eit 


»  O.  Meurmann:  s.  Ref.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  36,  p.  407.  —  '  A.  Kisse 
Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd.  32,  p.  107,  mit  Literat  11  rangaben. 
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tben  Ödeme,  Auf  die  Erscheinung  der  Propeptonurie,  die  Loeb 
mit  Apathie  und  sensorieller  Benommenheit  in  Zusammenhang  bringt^ 
ist  schon  aufmerksam  gemacht  worden.  Oiarre^  beschreibt  einen  Fall 
von  Anasarka  und  Ascites  ohne  Nephritis  bei  einem  4  jährigen  Mädchen. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  noch  die  die  Morbillen  begleitende 
Conjunctivitis^  welche,  abgesehen  von  der  Lichtscheu  und  den 
Schmerzen,  welche  sie  den  Kindern  verursacht,  durch  Übergreifen  auf 
dJ€  Cornea  gefahHich  werden  kann.  Ulceröse  Keratitis  und  selbst  Kera- 
tomalacie  mit  Iridocyclitis  und  Phthisis  bulbi  sind  beobachtet  worden; 
einen  derartigen  Fall,  der  zur  Enucleatio  bulbi  i^wang,  habe  auch  ich 
beobachtet:  das  Exanthem  verlief  in  diesem  Falle  mit  Blasenbildungi 
und  Tobeitz  macht  nicht  mit  Unrecht  auf  den  schlimmen  Einfluss 
aufmerksam,  den  eine  Masernerkrankung  auf  frühere  Corneaerkrankungen 
m  haben  pflegt.  Ich  selbst  habe  diphtheritische  Ophthalmie  als  Com- 
pücation  bösartig  verlaufender  Morbillen  beobachtet. 

Erkrankungen  des  Mittel  oh  res  kommen  kaum  seltener  vor  als 
beim  Scharlach,  so  dass  beispielsvceise  in  einzelnen  von  mir  beobach- 
tcien  Epidemieen  fast  jeder  Fall  mit  schw^erer  doppelseitiger  Otitis  ver- 
lief. Die  Otitis  geht  anfänglich  mit  sehr  hohem  Fieber  einher, 
itm  sich  bei  langdauernder  Ohreneitcrung  ein  ebenso  langdauerndes 
intomittirendes  Fieber  anschliesst,  welches  die  Kräfte  der  kleinen  Pa- 
tienten erschöpft  So  können  die  Ohrenentzündungen,  die,  wie  von 
Hirtinann  und  Kossei  2  erwiesen  wurde,  vom  Staphylococcus  und 
Bac.  ßpyoc>'aneus  und,  wie  ich  ergänzend  hinzufügen  kann,  auch  vom 
Diplococcus  Pneumoniae  {F  r  a  e  n  k  e  I  -  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m)  angeregt  und 
unterhalten  werden,  auch  schwer  und  bedeutungsvoll  werden.  Oft  er- 
folgt Durchbruch  des  Trommelfelles,  aber  nicht  so  rapid  wie  im  Schar- 
Wi,  Der  ganze  Process  ist  bei  den  Masern  müder  als  beim  Scharlach,  bei 
^eni  ist  er  wegen  der  drohenden  Initials)  mptome^  die  sich  ais  schwere 
Wbrale  äussern  können,  und  wegen  der  Höhe  und  der  langen  Dauer 
te  Fiebers  immerhin  ernst  zu  nehmen,  abgesehen  davon,  dass  man  vor 
Mitbethdügung  des  Proc.  mastoideus,  Sinusthrombose  und  aligemeiner 
septischer  Infection  uod  ebenso  vor  Taubheit  durch  Zerstörung  des 
Mitlielohres  doch  nicht  sicher  ist;  ist  beides  auch  weitaus  seltener  bei 
Magern  als  bei  Scharlach,  so  habe  ich  doch  in  den  letzten  2  Jahren 
*^  Fllle  von  Warzcnfortsatzvereiterungen  beobachtet,  die  zu  eingreifenden 
Operationen   Anlass  gaben. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  stehen  Convulsionen  im  Vorder- 
Snuide  der  Erscheinungen;  sie  sind  bei  Säuglingen  vielfach  mit  laryngo- 


'Giarr^:    Lo  Sperimentale,   Nov.    1892.  —  ^  Hartmann :  Deutsche    med. 
^ochenschr.  18^4.  No.  26. 
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spastischen  Zuständen  und  letatiie  verquickt,  so  dass  diese  ganze  Kette 
von  Zuständen  nervöser  Überreizbarkeit  zum  Ausdruck  gelang;t.  Doch 
kommen  auch  schwere  comatose  Zustände  vor.  In  einem  von  mir  be- 
schriebenen Falle  sah  ich  tetanische  Contracturen  in  den  oberen  Extrc^ 
mitäten,  Sopor,  Strabismus  neben  allgemeinen  Convulsionen  (s.  Anmert); 
in  einem  anderen  Falle  eine  vorübergehende  Facialisparese;  in  einem 
noch  anderen  im  Anschluss  an  beiderseitige  Otitis  sehr  schwere  mr 
Pulsverlangsamung  und  Arhythmie  einhergehende  Hemikranie.  Henocl 
erw'ähnt  allgemeine  blitzartige  Zuckungen,  die  er  auf  Polyneuritis  be 
zieht,  auch  Meningitis;  FllHsoni  einen  Fall  von  aufsteigender  Myeliti: 
bei  einem  14jährigen  Knaben,  Brückner^  zwei  selbst  beobachtet 
und  25  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Fälle  von  Lähmungen  in 
Anschluss  an  die  Masernerkrankung,  die  Mehrzahl  derselben  mit  gün 
stigem  Verlauf,  darunter  von  Lop  und  Ortholan  beobachtete  und  lit« 
rarisch  berücksichtigte  Fälle.  G  r  i  f  f  i  t  h  ^  mit  Nackensteifigkeit  und  Übel 
keiten  einhergehenden  Kopfschmerz ;  von  Metten  heimer  und  To 
beitz  werden  kataleptische  Zustände  ervtähnt;  vor  Allem  aber  sin 
mir  Tetanie  mit  laryngospastischen  Attaquen  bei  Säuglingen  begegne! 
bei  diesen   bedingt  diese  Complication   hohe   Lebensgefahr, 

Meningitis  ist  eine  seltene  Complication  der  Morbillen,  desto  hau 
figer  ist  als  Folgekrankheit  die  mit  diffuser  Miliartuberkulose  gepaart 
tuberkulöse  Meningitis,  welcher  nach  Wochen  und  Monaten  viele  Kind« 
erliegen. 

Die  Masern  verbinden  sich  gern  mit  anderen  fnfectionskrankhcitei 
so  vor  Allem  mit  Diphtherie  und  Tussis  convulsiva,  aber  auch  mit  Scai 
latina.  Varicellen,  Influenza^  Rubeol,  Typhus  u.s.  w,,  wovon  noch  weite 
unten  die  Rede  sein  >!i£'ird;  ausserdem  beobachtet  man  nach  Masern  zuwd 
len  eine  grosse  Neigung  zu  hämorrhagischen  Processen,  Mir  selbst  sin« 
mehrere  Fälle  von  schwerer  hämorrhagischer  Diathese  nach  Masern  bc 
gegnet,  au<^h  Henoch  und  Johannessen  enx^ähnen  ähnliche  B« 
obachtungen,  Demme  enxähnt  Osteomyelitis  acuta  als  Complicatiot 
der  Morbillen,  und  auch  mir  ist  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  ein 
nur  als  multiple  osteomyelitische  Affection  zu  deutende  Complicatioi 
zur  Beobachtung  gekommen^  wx*lche  Finger  und  Zehen  befallen  hatt« 
T  0  b  e  i  t  z  ermähnt  als  häufige  Complication  noch  Nagelbettentzündunger 
im  Kranken  hause  sah  ich  dieselben  sehr  oft;  auch  allerlei  andere,  ausse 
den  oben  schon  erwähnten  ulcerösen  Formen  \on  Dermatitis  sind  mi 


Anmerkung.  Barlow  hat,  wie  ich  hierbei  ens'ähnen  will,  fleckwcisc  atit 
tretende  Veränderungen  im  Geh  im  bei  Masern  beschrieben.  Congress  der  Britis 
medic,  Association,  London  i8g> 

*  A.  FHison:  Lancet,  17.  October  \Sgi}.  —  '  M.  Brückner:  lahrb.  f.  Kindo 
heilk.  Bd.  56  mit  Literaturangaben.  —  ^  Oriffith:  Archives  of  Pediatrics,  Mai  lÖQd 
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bei  Masern  als  Complicationen  begegnet,  so  schwere  Furunkulose  (mul- 
tiple Abscesse),  ausgebreitete  Ekzeme,  Liehen  urticatus  und  Psoriasis; 
ktztere  «ohl  nur  als  zufällige  Begleiter  der  Masenierkrankung,  und  ohne 
Einfluss  auf  ihren  Verlauf. 

Endlich  ist  die  Scrophulose  mit  allen  ihren  Symptomen,  wie  ekze- 
matösen Hautausschlägen,  ulcerösen  Ophthaimieen,  Lymphdriisenschwel- 
lungm  und  Vereiterungen*  Gelenkaffectionen,  Ozaena  u*  s.  w.,  eine 
häufige  Nachkrank!ieit  der  Masern.  Manche  Kinder  erhoien  sich  nach 
schweren  Morbillen  nicht  wieder  und  gehen  tuberkulös  oder  an  ein- 
wdier  Atrophie  zu  Grunde.  —  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  sich 
an  die  Epidcmieen  der  Morbillen  solche  von  Tussis  convulsiva  gern 
amchliessen,  dass  sie  denselben  entweder  vorangehen  oder  noch  öfter 
ihnen  folgen. 

I^  r  o  g  n  o  s  e. 

Die  Prognose  der  Masern  ist  im  Ganzen  eine  günstigere,  als  die- 
jenige des  Scharlachs.  Die  Krankheit  ist  nicht  so  heimtückisch,  wie 
m,  und  bietet  deshalb  nicht  so  \iele  trübe  Überraschungen.  Die 
normalen  Masern  kann  man  bei  über  ein  Jahr  alten  Kindern  sogar  für 
eine  nicht  gar  gefährliclie  Affeclion  halten;  unter  einem  Jahre  ist  die 
Prognose  stets  zweifelhaft.  Die  Mortalität  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
durdischnittlich  etv^a  15  0/0;  davon  entfallen  auf  das  erste  Lebensjahr 
«*i30«/a;  auf  das  Alter  von  2—4  Jahren  etwa  12— 15  0/0;  darüber 
fezum  14.  Jahre  etwa  4—5  0/0.  —  Die  Verschiedenheiten  in  der  Mor- 
täte  der  einzelnen  Epidemieen  sind  indess  so  gi'oss,  dass  diese  all- 
gemeinen  Angaben  für  den  Einzelfall  bedeutungslos  sind.  Complicationen 
niit  Croup,  Pneumonie;  schweren  nervösen  Symptomen  sind  in  jedem 
faik  hoch  lebensgefährlich,  und  es  hat  Epidemieen  gegeben^  wo  nahezu 
MB^^o  Todesfälle  beobachtet  worden  sind  (Valleix). 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Masern  ergiebt  sich  auf  der  Höhe  einer  Epide- 
^^  schon  während  der  Incubation  aus  dem  allgemeinen  Unbehagen 
^^  Kinder;  mit  Beginn  des  Eruption sfiebers  sichern  die  yVllgemein- 
ö*^heinungen  und  wo  diese  z^xeifelhaft  sind,  vielleicht  die  früh  erschei- 
^nden  Schleimhaut\'eränderungen,  besonders  die  des  Mundes,  von  denen 
^>c  Rede  war,  die  Diagnose.  —  Das  Exanthem  selbst  ist  unverkennbar 
^^ffch  sein  zackig  fleckiges,  über  die  Haut  sich  leicht  erhebendes,  rosa- 
J^fbencs  Aussehen.  Verwechselungen  sind  eigentlich  nur  möglich  mit 
^  initialen  Exanthem  der  Variola,  mit  anomalen  Formen  der  Scar- 
tena  variegata  oder  allenfalls  mit  Rubeo!en,  auch  wohl  mit  den  neuer- 
'linp  erst  beschriebenen  Spritzexanthemen  bei  SerumbehandUmg;  indess 
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sichert  die  Beobachtung  der  Begleiterscheinungen,  das  Vorwiegen  des 
SchnupfenSi  Hustens»  der  Conjunctivitis,  der  langsame  Ausbruch  des  Exan- 
thems und  das  Erscheinen  desselben  auf  Stirn  und  Gesicht  die  Diagnose 
der  Morbillen.  —  Die  Diagnose  der  begleitenden  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  ergiebt  sich  aus  der  physikalischen  Untersuchung. 

T  herapie, 

Die  Tlierapie  der  normalen  Masern  ist  liöchst  einfach.  —  Vor  Allem 
hat  man  die  Kinder  gegen  den  unseligen  Gebrauch  der  heissen  Bn- 
packung  zu  schützen.  Die  Masern  werden  unter  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen,  bei  Mangel  frischer  Luft  und  Reinlichkeit  durch  Hinzu- 
trejen  von  Pneumonieen  geradezu  verhängnissvoll.  Man  soll  allerdings 
die  Patienten  etwas  wärmer  bedeckt  halten,  als  im  Scharlach;  dies  hin- 
dert aber  nicht  das  Gebot  reichlichster  Luftzufi^ihrung,  genauer  Reinhaltung 
der  Haut  und  der  steten  V^erwendung  reiner  Wäsche.  Über  die  aus  der 
Finsenschen  Schule  stammende  Behandlung  unter  rothem  Licht  habe 
ich  noch  keine  Erfahrung  zu  sammeln  Gelegenheit  gehabt.  —  Gegen 
schwere  nervöse  Zufätle  wird  man  sich  nach  den  allgemeinen  thera- 
peutischen Regeln  wenden;  ist  bei  solchen  die  Fiebertemperatur  sehr 
hoch,  so  kann  man  neben  dem  lauwarmen  Bade  vorsichtig  Antipyretica, 
eventuell  auch  kalte  Umschläge  und  Eisblasen  auf  den  Kopf  anwenden; 
von  grossem  Werth  sind  auch  hier  die  schon  beim  Scharlach  empfohlenen 
Prie  SS  n  i  tz' sehen  kalten  Einpackungen  des  ganzen  Körpers.  —Ein- 
tretende Convulsionen  können  die  Anwendung  von  Chloralhydrat  (1,5: 150 
zu  3  Klystiren  für  ein  1  jähriges  Kind)  oder  Bromnairinm  (3^0: 120  mit 
Zusatz  von  Moschus)  nothwendig  machen.  —  Gegen  die  heftige  Con- 
junctivitis mit  Lichtscheu  wende  man  massige  Verdunkelung  des  Zimmers 
und  kühle  Wasser  um  schlage  oder  schwache  kalte  Borsäure  1—2  o/o  oder 
Chlorumschläge  1  Voo  ^^*^  ^^^  Lider  an;  ist  die  Eiterabsonderung  aus 
dem  Conjunctivalsack  reichlich,  so  reinige  man  die  Augen  mit  diesem 
Mittel  —  Erhebliche  gastrische  Symptome  kann  man  mit  Säuren  (Add. 
hydrochlorat.  0,5:120),  schwere  complicirende  Diarrhöen  durch  Bismu* 
ihum  subnitricimi,  Bismutose,  Tannigen  und  Tannalbin  bekämpfen.  — 
Complicationen  mit  Diphtherie,  Croup,  Bronchitis,  katarrhalischer  Pneu- 
monie werden  nach  dtn  in  den  betreffenden  Capitcln  entwickelten  Prin- 
cipien   und  Methoden  behandelti  und  ich  verweise  auf  dieselben. 

Sehr  sorgsam  überwache  man  die  Ohren  und  mache  rechtzeitig  die 
sehr  hilfreiche  Paracentese  des  Trommelfelles  bei  eingetretener  Otitis  media- 

Wichtig  ist  die  Prophylaxe»  Die  enorme  Ansteckungsfähigkeit  der 
Masern  schon  in  der  Zeit  der  Incubation  macht  es  zur  unausweich- 
lichen Bedingung,  während  einer  Epidemie  Kinder  mit  ConjunctivitiSf 
Schnupfen  und  leichtem  Unwohlsein  von  anderen  Kindern  zu  entfemco; 


Röthein  (Rubeola,  Roseola  epidemica). 


iqi 


plt  besonders  für  die  Schulen.  Es  giebt  kaum  eine  zweite  Krank- 
kä,  welche  so  leicht  in  der  Schule  acquirirt  und  durch  diesselbe  ver- 
breitet wird,  wie  die  Masern.  —  Die  geringere  Haftbarkeit  des  Mor- 
öJlencontagiums  an  todten  Gegenständen  macht  es  bei  gehöriger  Vor- 
sidit  allerdings  nicht  nothwendig,  dass  auch  die  Geschwister  erkrankter 
Kinder  ans  der  Schule  fernbleiben.  —  Die  Rückkehr  der  erkrankten 
Kinder  zur  Schule  darf  nur  nach  ärztlicher  Erlaubniss,  und  sicher  nicht 
vor 4  Wochen  von  Beginn  der  Krankheit  an,  erfolgen. 


RStheln  (Rubeola,  Roseola  epidemica). 

Die  Röthein  sind  schon  von  R  h  a  z  e  s  beschrieben,  von  Ali  A  b  b  a  s 
ab  Krankheit  sui  generis  erkannt  und  von  Masern  und  Scharlach  ge- 
schieden worden.  Nichtsdestoweniger  schwankt  ihre  Existenz  in  der 
Literatur  hin  und  her  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Österreich,  Thier- 
fcld er,  Thomas,  Steiner,  Emminghaus,  Roth,  Nymann^, 
Leflaive^,  Juhele-Renoy^  Arnold*,  Tobeitz^,  Theodor«, 
Escherich,  Koplik"  erkennen  die  Krankheit  als  selbständige  an, 
Heisch .  Ziegler,  Heim  aus  früherer  Periode.  —  Hebra.  Kasso- 
*'it2,  Rene  Blache,  Kaposi,  Townsend**  von  den  Jüngereni 
b«streiten  die  Selbständigkeit  der  Rubeolen  vollständig  oder  betrachten 
diöelben  wenigstens  nur  als  Modification  von  Scarlatina  und  Morbillen; 
aadi  Henoch  scheint  sich  nicht  zu  einer  bestimmten  Anerkennung 
der  Rubeolen  entschliessen  zu  können^.  —  Nach  meinen  Erfahrungen 
halte  ich  Rubeolen  zweifelsohne  für  eine  Krankheit  sui  generis;  und  ich 
habe  ebensowohl  an  der  Hand  einer  ausgebreiteten  Epidemie  von  Rubeolen, 
«icirdter  auch  selbst  an  mehr  sporadischen  Fällen  in  kleinen  Epidemieen, 
ifnmer  wieder  von  Neuem  Gelegenheit  gehabt,  die  früher  schon  gewonnene 
Cberaeugung  zu  stärken.  —  Die  Krankheit  befällt  Kinder,  welche  Mor- 
'''tei  und  Scharlach  durchgemacht  haben,  oder  wird  von  denselben 
Befolgt  (v,  Oenser,  Byrd  Harrison,  Eilatov,  Theodor^**, 
Dreier  1^  Kramsztyk).  Letzterer  beschreibt  aus  2  Familien  6  Fälle, 
»oMasemausbruche  heftiger  Art  unmittelbar  der  Röthelnerkrankuiig  folg- 
^  Dreier  hat  eine  kleine  Epidemie  auf  einer  Scharfachabtheilung 

^Mymann:  Österr.  Jahrb.  f.  Padiatrik  1873.  —  ^  Leflaive:  Oazette  des 
pilaux  i8qi,  No.  1,  —  ^  juhele-Renoy:  ibidem  1892,  und  Archiv  f.  Kinder- 
*^\i.  Bd.  15,  p.  158.  —  *  J.  W.  Arnold:  Lancet,  12.  Juni  iSgy.  —  '  A.  Tobeitz: 
f,  Kinderheilk.  Bd.  25,  p.  17  und  Bd.  28  —  c  Theodor:  Archiv  f;  Kinder- 
ök.  Bd.  lö  u,  Bd,  27.  —  ^  Koplik:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  29  p.  332.  — 
linsend:  Archives  of  Pediatrics,  April  1800,  —  ®  s.  auch  die  geschichtliche 
sieht  bei  LadiÄlaus  Gumplowicz:  Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  32,  p.  270 ff. 
*•  Theodar:  Archiv  F.  Kinderheilk.  Bd.  16,  p.  87.  —  **  Dreier:  Archiv  f, 
nderhettk.  6d.  24.  p.  317. 
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beobachtet.  Ihr  Verlauf  unterscheidet  sie  wesentlich  von  anderen  In- 
fectioriskranklieiten,  und  nur  das  Aussehen  des  Exanthems  hat,  weil  €& 
nichts  absolut  Charakteristisches  zeigt,  den  Zvteifel  an  der  Selbständigkell 
überhaupt  entstehen  lassen.  Nach  den  ausgezeichneten  Bearbeitungen 
der  Rubeolen  durch  Edwards^  und  Klaatsch-  und  denjenigen 
von  Crozer  Ciriffith"^  und  auch  Escher  ich-Sch  m  id  t^  aus 
der  jüngeren  Zeit  kann  über  die  Selbständigkeit  der  Krankheit  kein 
Zweifel  mehr  sein. 

Überdies  sind  grössere  Epidemieen  auch  vonTho  m  as,  Nymann, 
B  u  c  h  m  ü  1 1  e  r ,  B y  r  d  H  a  r  r  i  s  o  n  '\  K  r  a  m  s  z  ty  k  ^  u.  A.  beschrieben 
worden, 

Ä  t  i  o  l  o  g  i  e. 

Die  Krankheit  gehört  zu  den  contagiösen,  \xenngleic!i  die  Infections* 
fähigkeit  nicht  so  beträchtlich  ist,  me  bei  Masern  und  Scharlach,  doch 
haftet,  wie  Edwards  behauptet,  das  Contagium  auch  an  todten  Oegen^ 
ständen,  durch  welche  dasselbe  übertragen  wird.    Ihre  Verbreitung  voa 
der  Schule  aus  ist  sicher  erwiesen  (Buch  mü  Her,  Roth,  Krams2- 
tyk).    Dem  Alter  nach  sind  Säuglinge  keineswegs  verschont  (nach  To* 
beitz's  Beobachtungen  1,8  t>/o),  vorzugsweise  Kinder  \on  2  bis  10  Jahren 
befallen,   indess  sind  auch   Erkrankungen   Erwachsener  beobachtet;  Jett 
selbst  habe  vor  Kurzem  die  Frau  eines  Arztes  mit  ihren  Kindern  erkranken 
und  in  der  Krankheit  recht  schwer  leiden  sehen ;  —  T  o  b  e  i  t  z  giebt  sogar 
10,29  ^;u  Erkrankungen  bei  Erw^achsenen  an.    Knaben  und  Mädchen  er-  ■ 
kranken    in   gleicher  Weise.    Die  Disposition    der  einzelnen    Individuen 
ist  verschieden,  so  dass  auch  zweimalige  Erkrankung  beobachtet  ist  (Ny 
mann,  Theodor).   Die  Krankheit  ist  häufiger  in  der  kühleren  Jahres- 
zeit, als  in  den  Sommermonaten  epidemisch   beobachtet  worden. 

S  y  m  p  t  0  rii  c  u  n  d  V  e  r  1  a  u  f. 

Die   Incubationsdauer  der   Rubeolen   beträgt  nach  Thomas  etra^ 
2  V2  ^'s  3  Wochen ;  nach  Roth  18  bis  19  Tage,  nach  B  u  c  h  m  ü  1 1  e  r  J 

13  bis  24  Tage,  nach  Edwards  zwischen  10  und  12,  nach  Klaatsch 

14  bis  22  Tage,  nach  Harrison  12  Tage.  Nach  meinen  Erlebnissen  ist 
dasselbe  zwischen  14  und  20  Tagen.  —  Zumeist  ohne  jedes  initiale 
Symptom  oder  zum  mindesten  nur  unter  geringer  Fieberbewegung  ent- 
wickelt sich  bei  unbedeutender  Störung  des  Allgemeinbefindens  das 
Exanthem  ziemlich  rasch.    Nur  selten  kommt  im  Beginn  Frost  zur  Be- 


*  Edwards:  American  Journal  of  niedical  Sciences,  October  iSS^  - 
3  Klaatsch-.  Zeitschr  f.  klin-  Medicin  Bd.  10.  —  ^  J*  R  Crozer  Oriffilh;  Ihr 
American  medical  Record  iSSj,  —  *  A.  Schmidt  (Escherichs  Klinik):  Wiener 
klin.  Wodienschrift,  Jahrg,  12.  No.  47.  iSgg.  —  •  O.  Byrd  Harrison:  Americaa 
Journal  of  obstetricsjuli  1885,  —  «  J.  Kramsztyk:  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd.  34,  p,  147. 
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otaditung,  häufiger  klagen  die  Kinder  über  Halsschmerzen,  auch  leichte 
•  Sdivellung     der    submaxillaren    Lymphdrüsen    und    Erbrechen    habe 
I  ich  bei  Beginn  der  Erkrankung  beobachtet.    —    Wie  bei  den  übrigen 
Exanthemen  sind  auch   hier  die  Schleimhäute  in  erster  Linie  befallen, 
fcbcsondere  sieht  man  deutliche  Veränderungen  an  der  Pharynxschleim- 
hiut,  während  allerdings,  wie  Koplik  richtig  her\'orhebt,  das  Mund- 
mnthem,  wie  es  bei  Masern  im  Anfangsstadium  beobachtet  wird,  bei  den 
Röthein  fehlt.     Die  Pharynxschleimhaut  zeigt  entu-eder  eine  fein  punk- 
tirle,  oder  fleckige  und  wohl  auch  streifige  Röthe  (Thomas,  Forch- 
hcimer^),  w*eniger  am  harten  Gaumen  als  an  der  hinteren  Pharynx- 
Tand;  die  Zunge  ist  leicht  belegt,  mit  rothem  Rande,  die  Conjunctiven 
j  sind  injicirt,  auch  thränen  die  Augen,  und  selbst  reichliche  Eiterabson- 
derung bei  starker  Schwellung  der  Conjunctiva  und  Ödem  der  Augen- 
lider habe  ich  beobachtet;  mitunter,  aber  nicht  immer,  ist  Cor>^za  vor- 
handen, hin  und  wieder  mit  reichlicher  Absonderung.  —  Die  geringen 
Allgemeinerscheinungen    bedingen  es,    dass  diese  Symptome  zumeist  erst 
lahrgenommen  werden,  wenn  das  Exanthem  schon  auf  der  Haut  sicht- 
bar ist.  —  Auf  der  Haut  sieht  man  vom  Gesicht  beginnend  und  von 
vom  sehr  rasch    über  Brust,  Bauch    und  Rücken,  schliesslich  über  die 
Extremitäten   sich   erstreckend,   kleine,    Hnsengrosse    und    noch    kleinere, 
Wlrolhc  Fleckchen,  welche,    gewöhnlich    in   der   Mitte   dunkler  als  am 
Rande,  sich  nur  wenig  oder  gar   nicht   über  das  Niveau   der  gesund 
verbliebenen   Stellen  erheben.    Dieselben    haben  weder  das  fein   punk- 
te Aussehen  des  Scharlachs,  noch  auch  die  deutliche  Papelform  und 
lÄ  stark-zackige  Ausstrahlung  der  Morbillen,  sind  vielmehr  etwa  linsen- 
Üte  und  vielfach  ganz  ausgesprochen  rund,  kreisförmig,  und  nur  auf 
^11  Gesicht  sieht  man  wohl,  namentlich  anfänglich,  den  Masern  tau- 
^h^nd  ähnliche   Efflorenzen,  die  indess  alsbald  auch  den  kreisrunden 
Charakter  der  Rubeolenflecken  annehmen  und  gerade  im  Gesteht  gern 
<^nfluiren.     Koplik  betont  eine  spiralförmige ^Gruppirung  der  Flecken, 
*as  indess  nicht  zutrifft,  und  wies  auf  ein  den   leichtesten  Scharlach- 
Optionen  ähnliches  Exanthem  hin,  was  mitunter  der  Fall  sein  kann,  — 
Briünliche  Färbung  oder  Desquamation  an  den  abgeheilten  Stellen  habe 
k^Äiiicht  selten  gesehen,  ebenso  geben  Edwards  und  Klaatsch  wenig- 
FUte  eine  gelbliche  Verfärbung  an  den  Eruptionsstellen  an-  —  Der  Ab- 
lauf des  Exanthems  ist  in  der  Regel  in  3  bis  4  Tagen  beendet.   Als  ganz 
c^i/3kteristisch  fmden  sich  stärkere  oder  wenigstens  verbreitete  Schwel- 
lungen der  Cervicaldrüsen,  insbesondere  der  hinter  dem  Ohre  und  dem 
Processus  mastoideus  gelegenen  Lymphdrüsen,  die  niemals  fehlen  und 
bei  den  anderen  acuten  Exanthemen  nicht  so  ausgeprägt  sind,  wie  hier; 

'  f.  Forchheimer:  Transactions  of  the  American  pediatric  Society.  Vol.  X. 
^iSgB,  p.  1,8. 
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auch  Schwellungen  der  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  kommen  vor.  wenn- 
gleich nicht  so  regelmässig  wie  diejenigen  der  Cervicaldrüsen,  Die  Fieber- 
be>x'egungen  sind  während  der  ganzen  Zeit  der  Blüthe  meist  ganz  un- 
bedeutend, in  vielen  Fällen  ist  gar  kein  Fieber  vorhanden,  auf  der 
anderen  Seite  habe  ich  doch  auch  einzelne  Fälle  mit  Temperatu^steig^ 
rungen  bis  39  ^  C.  gesehen.  H  a  r  r  i  s  o  n  hat  selten  eine  Temperatursteige* 
rung  über  38,8 ^  C.  beobachtet.  —  Complicirende  Affectionen  sind 
gewöhnlich  bei  der  leichten  Krankheit  nicht  vorhanden;  doch  können  bei 
von  Haus  aus  zarten  und  kränklichen  Kindern  Anginen,  Bronchitis,  Pneu- 
monie,  Otitis  und  selbst  schwere  Oehirnreizungen  gefährh'che  C^^ompli- 
catiooen  bilden.  So  berichtet  H.  Qreenlee^  über  complicirende  Pneu* 
monieen  und  Edwards  sogar  über  Todesfälle  an  Pneumonie;  auch 
Darmreizungen  hat  derselbe  als  Complication  beobachtet  und  2  Todesfälle 
durch  Enterocolitis  eintreten  sehen;  ich  selbst  habe  Herzpafpationen  unil 
Arythmia  cordis  im  Verlaufe  der  Rubeola  beobachtet. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  gegebenen  Schilderung  von 
selbst.  Von  Scarlatina  unterscheidet  sich  die  Krankheit  insbesondere 
durch  das  mehr  fleckenartige  Aussehen  des  Exanthems,  den  leichteren 
fast  fieber losen  Verlauf  imd  durch  das  gewöhnliche  Felden  von  dm- 
plicationen   ond  Nachkrankheiten. 

Die  Prognose  ist  zumeist  günstig,  doch  können  unter  den  er*' 
wähnten  Verhältnissen  auch  üble  Ausgänge  vorkommen;  Edwards 
berichtet  sogar  über  einen  Fall,  in  welchem  die  Schwere  der  Infection 
allein   den  Tod   herbeigeführt  haben  soll. 

Die  Therapie  hat  bei  dieser  Krankheit,  so  lange  sich  keine 
plicirenden  Affectionen  zeigen,  keine  besonderen  Aufgaben.  Man 
die  Kinder  selbstverständlich  im  Bett,  halte  sie  reinlich,  schütze  sie  w' 
Erkältungen  und  beschränke  die  Diät.  —  Mitunter  bedarf  die  Conjuncti- 
vitis wegen  der  Schmerzhaftigkeit,  Lichtscheu  und  eiterigen  Absonderung 
einer  Behandlung.  Man  reinige  die  Augen  mit  Borsäurelösungen  oder 
mit  verdünnter  Aq.  Chlori  und  lasse,  wenn  nöthig,  kühle  Umschlägt 
machen.  Die  Behandlung  etwa  compHcirender  Bronchialkatarrhe  oder 
Pneumonieen  deckt  sich,  ohne  besondere  Rücksichtnahme  auf  das  Exan* 
them,  mit  den  bei  diesen  Erkrankungsformen  gemachten  therapeutischen 
Angaben. 

Variolois  (Modificirie  Pocken). 

Mit  der  Einführung  der  allgemeinen  Vaccination  haben  die  Pocken 
ihre  Bedeutung  für  das  kindliche  Alter  verloren.  Seit  dem  Jahre  1871 
habe  ich  echte  Variola  bei  Kindern  nicht  melrr  gesehen^  selbst  die  miltl^ 
Form  der  Variola,  Variolois,   kommt   überaus  selten  zur  Beobachtung- 


*  H.  Qrecnlee.  Archives  of  Pediatrics,  October  i888. 
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"  Dk  Variolois  untcrsclietdet  sich  von  der  Variola  sowohl  durch  die 
jeringere  Anzahl  der  Efflorescenzen,  als  auch  dadurch^  dass  die  einztrlne 
Efflorescenz  zumeist  nicht  die  volle,  anatomische  Entwickelung  der  charak- 
enstischen  Variolapustel  erreicht.  Dem  entsprechend  sind  auch  die  All- 
meinerscheinungen und  der  gesammte  Verlauf,  eingeschlossen  die  Mor- 
llität,  erheblich  gemildert. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Variola  ist  durch  die  eingehenden 
Studien  Weigert's  wesentlich  gefördert  worden,  wenngleich  auch  hier 
in  definitiver  Abschluss  nicht  erreicht  ist^  wie  aus  den  gegentheiligen 
childerungen  U  n  n  a '  s  hervorgeht.  Nach  Weigert  entwickelt  sich 
«erst  eine  umschriebene  Röthe  und  Erhebung  der  Haut  zur  Papel, 
Xe  untersten  Zellen  einer  umschriebenen  Stelle  des  Rete  Malpighii  wer- 
en  in  unregelmässige  schollige  Massen  verwandelt,  wobei  die  Kerne 
ntergehen  (diphtheroide  Degeneration).  Der  Heerd  ist  scharf  begrenzt, 
)arüber  erheben  sich  unregelmässige  mit  Flüssigkeit  und  einem  Maschen- 
Perk  durchzogene  Hohlräume.  Die  Balken  des  Maschenwerks  reichen 
ich  oben  bis  zur  Hornschicht,  nach  unten  bis  in  die  Bindegewebs- 
iclie  oder  gehen  in  die  Zellen  des  Rete  Malphigü  über»  Haarbälge  und 
ichwdssdrüsengänge  bleiben  von  dem  diphtheroiden  Process  verschont. 
He  Delle  der  Pocken  entsteht  dadurch,  dass  in  der  Umgebung  die 
yitn  des  Rete  Malpighii  wuchern,  während  das  Centrum  durch  die 
hlken  mit  der  Hornschicht  in  straffer  Verbindung  bleibt.  Die  in  den  Hohl- 
mm  vorhandene  Flüssigkeit  enthält  weisse  Blutkörperchen,  Fibrin- 
und  Körnchenr  später  reichlich  Eiterkörperchen.   Die  Entwickelung 

Pocke  beginnt  in  der  Mitte,  und  der  Schorf  liegt  hier  unmittelbar 

dem  Bindegewebe.  Mikroorganismen  finden  sich  ebenso  in  den 
toenpusteln,  wie  in  entfernten  Organen,  meist  von  necrotischen  Oe- 
bsheerden  eingeschlossen.  —  Chiari^  hat  auf  eigenthümliche  ana- 
tomische Läsionen  der  Hoden  bei  Variola,  in  ihrem  Charakter  ähnlich 
fcnj^nigen  der  Haut^  aufmerksam  gemacht  und  ähnüche  Heerde  neuer- 
fcip  in  dem  Knochenmark  beschrieben,  so  dass  er  dieselben  als  Osteo- 
iJvelitis  variolosa  auffasst-. 

Der  Kenntniss  des  Pockenvirus  ist  man,  wie  es  scheint,  durch  die 
itucren  Untersuchungen  näher  gekommen,  w^enigstens  sprechen  die  von 

ffeiffer^^v   Ouarnieri   und   van   der   Loeff   beschriebenen   Be- 
' — 
^Chiart:  Wiener  med,  Presse  iSSg,  No.  27,  und  i8q2,  No,  47.  —  ^  S.  die 

ilur  in   den   interessanten   Impfberichten   von  Leonhard  Voigt:  Archiv  t 
Meilk.  Bd,  12,  14,  ig,  23,  25  und  ff.  —  3  l.  Pfeiffer:  Zeitschr.  f.  Hygiene 
[hf^rtioiBkrankh.  Bd,  3  u.  23,  p.  306;  s.  auch  dort  Literatur, 
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funde  eines  sporozoenartigen  Parasiten  (Cytor}Tt€S  variolae  [Guar- 
n  i  e  r  i])  dafür,  auch  v,  W a  s  i  e  l  e  w  s  k  i  ^  haben  seine  Untersuchungen 
an  Variofa  und  Vaccinepustelinhalt  zu  der  Annahme  geführt»  dass 
Ouarnierrs  Vaccinekörpercheo  wahrscheinlich  die  Erreger  der Variok- 
Vaccine  sind;  während  von  Sanfelice-  und  Malato  das  Conta- 
giunii  selbst  ZMtar  noch  unbekannt^  zu  einem  dem  Staphylococcus  aureus 
ähnlichen  Coccus  in  Beziehung  gebracht  wird,  vtelchem  es  angebhch  an- 
haften sol!^  und  Dombrowsk^  Ishigami  und  Thomson-  wieder 
andere  Befunde  wiedergeben.  —  In  wie  weit  alle  diese  Befunde  sich  verein- 
baren lassen,  wird  freilich  erst  die  Zukunft  lehren. 

Ätiologie, 

Die  furchtbare  Contagiosität  der  Variola  ist  aus  der  Jahrhunderte 
langen  Geschichte  der  Krankheit  bekannt.  Unabhängig  von  Jahreszeit, 
Klima,  Alter  und  Geschlecht  verbreitet  sich  die  Krankheit  mit  einer 
Rapid ität,  wie  kaum  eine  andere.  —  Das  Contagium  ist  in  dem  Inhalte 
der  Pusteln  enthalten,  zerstreut  sich  aber  in  der  Umgebung  des  Kranken 
und  kann  sowohl  durch  Einathmung  wie  durch  directe  Berührung  des 
Kranken  und  auch  durch  todte  Gegenstände  übertragen  ix'erden, 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Incubattonsdauer  der  Pocken  ist  zumeist  14  Tage,  nach  der 
Angabe  von  Vinay  nur  10  bis  12  Tage,  jedenfalls  überdauert  dieselbe 
die  Zeit  der  Vaccination^  so  dass  die  Vaccineimpfung,  wenn  sie  gleich- 
zeitig mit  der  Infection  stattgefunden  hat,  ihren  mächtigen  modificirendea 
Einflüss  auf  das  Blatterncontagium  ausübt.  Mir  sind  aus  dem  Jahre  1870  2 
Fälle  bei  Kindern  im  Gedächtnis,  wo  die  rechtzeitige  Vaccination  den  fol- 
genden beträchtlichen  Variolaausbruch  nicht  verhinderte,  aber  in  einer, 
Weise  beeinflusste,  dass  sie  die  zahlreichen  Variolaefftorescenzen  nahczti 
ohne  Eiterung  zur  raschen  Abtrocknung  brachte.  Beide  Kinder  waren  mit 
variolakranken  Wärterinnen  bis  zum  Moment  der  Erkrankung  dieser  Perso- 
nen in  Berührung  gewesen.  Während  des  Incubationsstadiums  befinden 
sich  die  Kinder  zumeist  vollständig  wohL  —  Das  initiale  Fieberstadiuni 
der  Variolois  ist  wie  das  der  eigentlichen  Variola  bei  Kindern  ziemlich 
heftig.  Die  Kinder  sind  unruhig,  und  ältere  klagen  über  heftige  Kreü^* 
schmerzen;  die  meisten  werfen  sich  im  Schlafe  umher,  knirschen  mit 
den  Zähnen,  sind  somnolent  und  deliriren.  Kleinere  Kinder  erkranken 
wohl  auch  unter  heftigem  Erbrechen,  unter  Diarrhoe,  und  zuweilen  Icitel 

»  V.  Wasielewski:  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskratikbeil  Bd,  38.  p. 21; 
mit  üt-Verzeichniss  1901,  —  *  Pn  Sanfeltce  und  V.  E.  Malato-  Archiv 
Dermatologie  u,  Syphilis  Bd.  62.  p.  189  und  im  Vogtschen  Impfbericht  l  c  Bd^ll 
pag.  138. 
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I  das  Fieber  mit  Convulsionen  ein.  Dieser  Zustand  währt  insbesondere 
Bit  abendlicher  Exacerbation  der  hohen  Temperatur  {bis  über  40  ^  C) 
te  in  den  dritten  Tag.  Nunmehr  zeigen  sich  zuerst  im  Gesicht^  später 
auf  dem  übrigen  Körper  vereinzelte,  den  Morbillenflecken  ähnliche,  rothe 
pipulose  Erhabenheiten,  indess  von  mehr  ausgesprochen  rundlicher 
form.  Alsbald  erheben  sich  insbesondere  die  zuerst  aufgetretenen  Fieck- 
ikn  mehr  und  mehr  über  die  Haut  und  nehmen  jene  charakteristische 
Bläschenform  an,  welche  mit  flüssigem  Inhalt  gefüllt  in  der  Mitte  eine 
mattere,  kreisförmige,  eingezogene  Stelle  erkennen  lasst  (Delle).  Diese 
Blasdieniorm  entwickelt  sich  nach  und  nach  an  allen  Efflorescenzen* 
Die  Schleimhäute  bleiben  von  den  Eruptionen  ebenso  wenig  ver- 
schont, wie  bei  den  übrigen  Exanthemen;  vielmehr  sieht  man  am  harten 
^Gaumen,  am  Velum  palatinum,  auch  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum 
hd  bulbi  vereinzelte  Eruptionen  auftreten,  --  Die  Fiebersymptome  lassen 
ad  der  Zeit  der  Umwandlung  der  ursprünglichen  Flecken  in  Blas- 
allmählich  nach  und  die  Kinder  kehren  zu  anscheinendem  Wohl- 
zurück. —  Das  zweite  Fieberstadium,  welches  bei  Variola  vera  ein 

htes  Suppurationsfieber,  und  von  bekannter  verhängnissvoller  Wirkung 

bleibt  bei  der  modificirten  Form  der  Variola  zwar  nicht  völlig  aus, 
ist,  aber  entsprechend  der  geringeren  Anzahl  der  Efflorescenzen  überaus 
pild  und  bedeutungslos.  Die  Umwandlung  der  Bläschen  in  eiterige 
ffustdn  geht  solchermaassen  ohne  erhebliche  Störung  des  Allgemein- 
l>efindens  einher,  und  besondere  Beschwerden  sind  nur  vorhanden,  wenn 
JuMiger  Weise  der  Pharynx  oder  die  Conjunctiven  von  Efflorescenzen 
(»timgesucht  sind.  Dieselben  sind  alsdann  mehr  localer  Natur  und  be- 
unruhigen die  Kinder  durch  die  Schmerzen,  die  sie  an  Ort  und  Stelle 
verursachen  —  Die  eiterige  Umixandlung  erfolgt  in  der  Regel  am 
5.  bis  6,  Tage  nach  dem  ersten  Eintritt  des  Exanthems,  —  Nicht  alle 
Bfcchen  werden  in  Pusteln  verwandelt;  einige  trocknen  direkt  ein,  andere 
l^önnen  allerdings  zu  recht  grossen  Pusteln  sich  enhvickelni  welche  sich 
spiler  im  Eintrocknen  mit  einem  dicken  Schorf  bedecken.  Früher  oder 
^piter,  je  nach  der  Grösse  der  Pusteln,  fallen  die  Schorfe  ab.  Um  die- 
selbe Zeit  zeigt  sich  an  Hand-  und  Fussrücken,  an  den  Streckseiten  der 
Knie-  und  Ellenbogengelenke  eine  eigenthümliche^  der  Scarlattna  ahn- 
liche Röthe,  (Rash)  (Simon),  welche  wohl  mit  Scharlach  verwechselt 

den  kann,  aber  im  Gegensatze  zu  etwa  hinzutretendem  Scharlach 

be  Temperaturerhöhung  verursacht.   Im  Ganzen  ist  der  Process  gegen 

der  3,  Woche  abgeschlossen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  das  zufällige 

allensein    der   Conjunctiva   bulbi   eine   ernste,    in   der   Regel    länger 

cmde  ulceröse  Keratitis  bedingt. 

CompUcirende  Krankheilen  oder  Nachkrankheiten  sind  bei  der  Vario- 

selten.  —  Die  schweren  und  bösartigen  Complicationen  der  Variola 


iqS 


Acute  InffdionsIcTanlcheiten. 


Vera,    wie    Gangrän,    Parotitis,    Vereiterungen,    Endocarditis    u. 
bleiben  aus. 

Die  Prognose  der  Variolois  ist  günstig.  Der  Process  sieh^ 
im  Anfange  zij>x'eilen  gefährlicii  aus,  weil  das  Initialfieber  heftig  sei 
kann  und  ernste  Symptome  zu  verursachen  vermag.  Mit  der  Beendigun 
der  firuption   verschwindet  das   Fieber  spontan. 

Die  Diagnose  ist  im  Anfang  nicht  leicht;  dk  Initialsymptome  habe 
nichts  Charakteristisches;  auch  mit  dem  Erscheinen  der  rothen  f]&M 
ist  die  Diagnose  nicht  völlig  sicher,  da  bei  der  Ähnlichkeit  der  Efflorescd 
zen  Verwechselung  mit  Morbillen  wohl  möglich  ist.  Man  achte  auf  d 
begleitenden  Symptome  und  auf  die  Verbreitung  und  Zahl  der  Flecke^ 
Reichliche  Eruption  auf  der  Haut  unter  Conjunctivitis  Coryza  und  reid 
liehe  fleckige  Eruption  auf  dem  Pharynx  und  der  WangenschletmhJi 
werden  bei  vaccinirten  Kindern  stets  für  Morbillen  sprechen;  vereinzeil 
Flecken  und  Fehlen  der  cfiarakteristischen  morbillösen  Sch!eimhautaffd 
tionen,  dabei  Kreuzschmerzen,  werden  Variolois  vermuthen  lassen.  Dl 
bald  folgende  Exsudation  und  vesiculöse  Erhebung  der  Flecken  und  Bl 
düng  der  IJellc  in  der  Mitte  der  Vesikel  sichert  die  Diagnose  t| 
Variolois. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  das  initiale  Fieber  zu  mässigd 
und  begleitende  nervöse  Symptome  zu  beherrschen.  Man  kann  M 
Variolois  dreist  von  Eisblasen,  kalten  Einpackungen  oder  mild  iempt 
rirten  Bädern  (25  ^  R.)  Gebrauch  machen.  Unter  Umständen  wird  m| 
innerlich  antifebrile  Mittel  anwenden;  in  der  Regel  sind  aber  diese  ebd 
bei  der  Kürze  der  Fieberdauer  zu  entbehren.  —  Im  weiteren  Verlauf 
hat  der  Arzt  nur  die  Aufgabe,  directe  diätetische  Schädlichkeiten  aft 
zuhalten.  Von  specifischeu  Mitteln  ist  die  innerliche  Darreichung  vo| 
Carbolsänre  und  Xylol  (Xylol  4,  Aq,  Foeniculi  und  Vini  ^  50.  MudUj 
Oummi  10.  Syrupi  40.  Ol.  Menthae  Ott.  HL  2 stündlich  I  TheelöffeO 
empfohlen  worden.  Man  wird  kaum  nöthig  haben,  das  Medicament  beide 
milden  Krankheit  anzuwenden.  Auch  die  Anwendung  äusserer  Mitt« 
gcg^n  die  Efflorescenzeii  hat  bei  Variolois  nur  geringe  Bedeutung;  li 
meist  heilen  die  Pusteln,  ohne  tiefe  Geschwüre  oder  Narben  zu  bilclcri 
spontan.  Sollte  indess  der  Process  an  einzelnen  Stellen  tiefer  greife« 
und  Schmerzen  verursachen,  so  kann  man  entweder  die  Anwendur?^ 
schützender  Salben,  Ung,  Zinci,  oder  antiseptische  Heilverfahren.  Bcrf 
säure-  und  Subümatwaschnngen,  Aufstreuen  kleiner  Mengen  von  Jodo 
form,  Europhen,  Xeroform  u,  a.  oder  Aufbringen  von  Salben  diesä 
Mittel,  auch  besonders  von  Ichthyolsalben,  versuchen  {B  i a  n  c  h  i  ^)j  neucf 
dings  \cird   von    einigen    Autoren    (Engel,    0 1  e  i  n  i  k  o  w ,   Ca sa S5^ 


'  A  Bianchi:  Lo  Sperimentale,  Juni  1889, 


Kuhpocke,  Vaccine. 


igq 


und  Barbary  u.  AJj  auf  die  Behandlung  \'on  Pockenkranken  im 
rothen  Licht  besonderer  Werth  gelegt.  —  Der  Gebrauch  lauwarmer  Bäder, 
auch  mit  dem  Zusatz  von  Borsäure.,  oder  Kai.  hypermanganicum,  ist  für 
den  ganzen  V'erlauf  der  Krankheit  zu  empfehlen,  ^  Besondere  Aufmerk- 
samkeit erheischen  pustuläre  Affectionen  der  Augen.  Kühle  Borsäure- 
oder Chlorumschläge  bei  heftiger  Lichtscheu  und  erheblicher  Conjunc- 
th'älreizungi  auch  Atropineinträufelungen  und  selbst  innerlich  vtrrabreichte 
kleine  Gaben   Morphium   werden   zuweilen   geboten   sein. 

Kuhpocke,  Vaccine. 

Die  Vaccine  ist  eine  durch  künstliche  Übertragung  des  Vaccine- 
giftes,  in  der  Regel  auf  der  äusseren  Fläche  des  Oberarmes  erzeugte 
pustuläre  Hautentzündung,  welche  eine  Allgememinfection  des  Organis- 
mus bedingt  und  zu  dem  Zwecke  eingeführt  wird,  um  die  Disposition 
für  die  Variola  vcra  zu  vernichten.  —  Die  Vaccinatton,  nachweislich 
lAtischen  Nationen  schon  seit  lange  her  bekannt,  ist  im  Jahre  1798  von 
'taö  englischen  Arzte  Edmund  Jen  n  er  zur  Methode  erhoben  und 
iwdi  vielen  Kämpfen  endlich  bei  der  Mehrzahl  der  civilisirten  Völker 
gL^tzlich  tfingeführt  worden.  —  Die  immer  noch  lebendige  Literatur 
des  Gegenstandes  füllt  ganze  Bibliotheken;  es  soll  aus  derselben,  weil 
CS  bedeutungsvoll  nicht  nur  für  die  Lehre  von  der  Vaccination,  sondern 
für  die  gesammte  Pathologie  ist,  erwähnt  werden,  dass  es  in  sicherer 
Weise  gelungen  ist,  aus  echtem,  vom  menschlichen  Kinde  entnommenen 
Variolneiter  durch  Übertragimg  auf  das  Kalb  Vaccine  zu  erzeugen,  welche 
3wf  menschliche  Kinder  überimpft,  die  völlig  ungefährlichen  Vaccine- 
eniptionen  wiedererzeugte.  Danach  ist  die  Vaccine  nichts  anderes,  als 
die  durch  die  Thicrkörper  modificirte  menschliche  Variola,  —  das  V^accine- 
gift  das  modificirte  Variolagift  (Voigt 2,  Freyer^,  Layet^). 

Das  originäre  K  u  h  p  o  c  k  e  n  g  i  f  t  entwickelt  sich  unter  fieberhaften 
Erscheinungen  am  Euter  der  Kühe  in  rundlichen  flachen  Bläschen,  welche 
*icb  in  Pusteln  umwandeln  und  schliesslich  (am  11.  oder  12.  Tage  — 
Bohn)  zu  vertrocknen  beginnen.  —  Der  Inhalt  dieser  Bläschen  (Lymphe) 
^rde  von  Jen  n er  zu  den  ersten  Impfungen  am  Menschen  benutzt; 
niit  dtm  experfm enteilen  Nachweise  der  Übertragbarkeit  und  Wirksam- 
keit der  Lymphe,  welche  er  aus  den  an  Menschen  erzeugten  Impfpusteln 
entnahm,  verlress  Jenner  indess  sehr  bald  den  Weg  der  Impfung  mit 
originärer  Lymphe  und  zeigte  den  Weg  der  Impfung  von  Mensch  zu 
Mensch.   (Humanisirtc  Lymphe.) 


*  5.  die  Literatur  im  Vogtschen  Impfbericht  1.  c.  Bd.  54,  p.  380  und  37,  p.  146. 
'L  Voigt,  Literatur  in  den  Impfberichten:  Archiv  f.  Kinderheilk.  l.  c.  —  ^  M. 
^^tytx  Zcitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskrankh.  Bd.  23,  p.  322  —  *  Layet:  Oa- 
IX  i8q7. 
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Die  Impfung  geschali  dann  nahezu  ausschliesslich  mit  humanisirtä 
Lymphe,  und  erst  in  neuerer  Zeit  hat  die  Furcht  vor  der  Obertragunj 
von  chronischen  Cacliexien  (Syphilis,  Scrophulose,  Tuberkulose)  zur  Wie 
dereinführung  der  Impfung  mit  originärer  Vaccine  hingeleitet.  —  Z^ 
diesem  Zwecke  sind  Institute  zur  animalen  Vaccination  errichtet,  in  dene^ 
animale  Lymphe  {Färsenlymphe)  durch  fortgesetzte  Übertragung  daueriu 
erzeugt  wird.  Die  Dauerhaftigkeit  der  originären  Färsenlymphe  ist  gc 
ringer,  als  diejenige  der  humanisirten;  indess  sind  durch  fortgesetzü 
Ausbildung  der  Technik  in  der  Erzeugung  animaler  Vaccine  die  Erfolg 
mit  Bezug  auf  die  Haltbarkeit  überhaupt  und  auf  Dauerhaftigkeit  dfi 
Lymphe  mehr  und  mehr  fortgeschritten.  Die  Gefahren^  welche  dl 
Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  in  sich  birgt,  sind,  soweit  es  sich  uq 
Syphilisübertragung  hierbei  handelt,  bei  Benutzung  von  animaler  Lymph 
ausgeschlossen,  nicht  so  diejenigen  der  Übertragung  von  Zoonoseil 
Tuberkulose  und  parasitären  Hauterkrankungen.  Dieselben  werden  durcj 
die  Schlachtung  und  Autopsie  der  Thierei  von  denen  die  Vaccine  tnt 
nommen  ist,  allerdings  wesentlich  verringert,  wenn  die  Lymphe  nur  vol 
durchaus  als  gesund  befundenen  Thieren  Verwendung  findet.  Dies! 
Vorsieh Ismaassregeln  sind  gesetzlich  festgelegt  und  so  ist  die  animale 
Vaccination  die  übliche,  in  Deutschland  die  gesetzlich  allein  gestattete  ge 
worden.  —  Nachdem  schon  die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  genügend^ 
Mengen  humanisirter  Lymphe  zur  Verdünnung  derselben  mit  Glycerid 
geführt  hatte,  ohne  dass  dadurch  der  Wirksamkeit  derselben  Abbruch 
geschah,  ist  auch  bei  Gevtinnung  des  animal  erzeugten  Lymph-Olyccriil 
zur  Aufnahme  des  Vaccinestoffes  mehrfach  verwandt  worden  und  hat 
sich  als  Vehikel  vorzüglich  bewährt.  Von  der  Mehrzahl  der  Impfärzte 
wird  jetzt  der  abgeschabte  Vaccinebrei  mit  Glycerin  \errieben,  als  dick^ 
liehe  Flüssigkeit  in  kleinen  Glastuben  aufgesammelt  zur  Versendung  g^ 
bracht.  —  Es  gelingt  jetzt  auf  solche  Weise  eine  sehr  wirksame,  von 
fremden  Infectionskeimen  freie  Lymphe  in  grossen  Mengen  herzusteltol^ 
Die  vorsichtig  entnommene  Vaccinelymphe  ist  eine  wasserklare  Flüssig^ 
keit,  welche  neben  vereinzelten  Blutkörperchen  (rothen  und  weissen| 
feine  Fibringerinnselr  Fettkörnchen  und  die  von  Keber,  Haltiefi 
Cohn  u.  A.  beschriebenen,  neuerdings  von  Koch  und  Feiler»  späte^ 
von  Bare  ggi  undQ  u  ist, Giarre, Voigt,  Outtmann  und  Pfeif^ 
fer  u.  A.  genau  studirten  Kokken  enthält  {Micrococcus  pyogenus  aureuSi^ 
Staphylococcus  viridis  flavescens,  Staphyfococcus  cereus  albus);  ausser^ 
dem  das  schon  bei  Variolois  erwähnte,  von  G  u  a  r  n  i  e  r  i  beschrieben« 
und  von  Wasielewski^  bestätigte,  Sporozoen  (Cytoryctes  vario!ae)i 
d.  i.  ein  Organismus  von  runder  oder  ovaler  Gestalt,  der  sich  durcl^ 
Sporenbildung  fortzupflanzen  scheint.  —  Die  Vaccination  ei-strebt  und 


*  V.  Wasielewski:  1.  c.  (s.  oben  bei  Variolois  pag.  igö. 
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erreicht  durch  das  Einbringen  des  durch  den  passenden  Thierkörper 
mitigirten  Giftstoffes  der  Variola  in  den  menschlichen  Körper,  die  Immu- 
nitäi  gtegenuber  dem  eigentlichen  und  gefährdenden  Variolagift.  Die 
Immunität  erfolgt  als  activer  Vorgang  durch  die  Erzeugung  von 
Antiicörpem  in  den  Geweben  und  dem  Blute  der  V'accinirten,  und  ist 
zi^ nicht  für  die  Lebensdauer,  wie  früher  wohl  angenommen  uurde,  aber 
immerhin  doch  für  einen  beträchtlichen  Zeitraum  (6—10  Jahre)  vorhaltend- 

Die  Impfung  geschieht  am  besten  in  den  späteren  Friihjahrsmonaten 
fjder  im  Beginn  des  Herbstes.  In  den  heissen  Sommermonaten  ist  die- 
selbe an  jüngeren  Kindern,  insbesondere  in  grossen  Städten,  bei  der 
Gefahr  der  Sommerdiarrhöen,  zu  vermeiden,  und  nur  dann  empfehlens- 
«trth,  wenn  eine  drohende  V^ariolaepidemie  diese  Rücksicht  beseitigt.  — 
Das  beste  Alter  für  die  Impfung  ist  die  Zeit  des  8.  bis  18.  Lebensmonat^; 
doch  können  auch  jüngerei  selbst  wenige  Tage  alte  Kinder  unter  den 
nothigen  Cautelen  gefahrlos  geimpft  werden. 

Die  Impfung  geschieht  am  besten  an  der  Aussenseite  des  Ober- 
annes, indem  mittelst  der  mit  der  Lymphe  reichlich  befeuchteten  Lancette 
ein  feiner  etwa  2  mm  langer  oberflächlicher^  nur  die  Epidermis  durch- 
dringender Schnitt  gefuhrt  wird.  Ich  bin  gewöhnt,  3  Schnitte  an  einem 
Oberarm  zu  führen,  so  gelegt,  dass  dieselben  schräg  unter  einander  ver- 
laufendi  je  1  cm  \'on  einander  entfernt  sind.  —  Sogleich  nach  der 
Impfung  entsteht  an  der  geritzten  Stelle,  welche  nicht  bluten  darf,  eine 
[Wie  Rdthung  und  Erhebung  der  ein  ixenig  auseinander  klaffenden  Epl- 
derrois.  —  Die  Röthe  schwindet  alsbald  und  man  sieht  keine  Spur  der 
»üttgehabten  Läsion.  Nach  et^xa  4  Tagen  röthet  sich  die  Umgebung  der 
Sciinittwunden,  welche  nun  deutlich  hervortreten,  von  Neuem,  und  am 
5. Tage  sieht  man  entlang  derselben  und  die  kleine  Schnittwunde  gleichsam 
^hliessend  ein  längliches,  mit  wasserheller  Flüssigkeit  sich  mehr  und 
"J^hr  prall  füllendes  bläschenartiges  Erheben  der  Epidermis  (Jenner'- 
scbes  Bläschen).  —  Eröffnet  man  mit  seichtem  Einritzen  der  Epidermis 

I  Tage  das  prallgefüllte  Bläschen,  so  entleert  sich  ein  wasserklares, 
fcbsichtiges  Serum  (Lymphe)  zuerst  spärlich,  nach  einigem  Zuwarten 
"^dess  in  einem  grösser  werdenden  Tropfen,  der  bei  besonders  reichem 
Inhalt  des  Bläschens  ^ohl  auch  am  Arme  des  Kindes  herabfliesst.  —  Das 
^'chr  entleerte  Bläschen  wird  am  8.  Tage  trüber  und  umgiebt  sich 
'^it  einem  näheren  dunklen  und  weiteren  blasseren  rothen  Hofe  (Areola). 
Die  Umgebung  fühlt  sich  iiärtlich  an,  und  wenn  mehrere  Impfstellen  vor- 
laden sind,  ist  die  Aussenseite  des  Oberarmes  prall  und  fest,  fühlt  sich 
1*^  an  und  ist  etwas  geschwollen.  Die  Eiterbildung  in  der  Efflorescenz 
^i  nunmehr  immer  deutlicher,  und  erst  am  IL  bis  12.  Tage  beginnt 
die  deutliche  Eindickung  des  Eiters  und  die  Borkenbildung  an  der 
Oberfläche.    Die   Eintrocknung  geht  weiter  vor  sich,   and   schliesslich 
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nimmt  eine  braune  Borke  die  Stelle  der  ursprünglichen  Pustel  ein.  I 
selbe  löst  sich  endlich  ab  und  tiinterlässt  eine  röthlichcj  flache,  strah 
Narbe^  welche  nach  Jahr  und  Ta^  durch  ihren  weissen  glänzen 
Grund    und   ihre  strahlige,   vertiefte   Mäche   noch   kenntlich   ist. 

Die  Process  der  Vesikei-  und  Pustelbildung  geht,  wie  dies 
activen  Immunisirung  eigenthümlich  ist^  mit  Reactionserscheinungen 
Organismus,  mit  Fieber  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  eini 
die  Kinder  beginnen  schon  am  4.  oder  5,  Tage  unruhig  und  weincr! 
zu  \x erden;  und  im  raschen  Ansteigen  erhebt  sich  die  Temperatur,  ni 
selten  bis  nahezu  40  o  C.  Das  Fieber  kann  1  bis  2  Tage,  aber  ai 
längere  Zeit,  nach  P  e  i  p  e  r  ^  2  ^/g  bis  4  Tage,  nach  v.  J  a  k  s  c  h  ^  4 

6,  nach  Friedemann*  5  bis  9  Tage  in  massiger  Höhe  anhalten  i 
schwindet  in  der  Regel,  nachdem  in  treppenaxtigem  Abfall  der  Cu 
ein  Absinken  unter  die  Norm  erfolgt  war.  Im  Ganzen  fiebern  Kim 
der  jüngeren  Altersstufen  weniger  als  ältere,  und  bei  Neugeborer 
verläuft  die  Impfung  fieberlos  (Fr  i  e  d  e  m  a  nn  ^,  M.  W o  I  f  f  *).  [ 
Akme  des  Fiebers  fällt  übrigens  keinesvtegs  mit  der  höchsten  Ent^id 
lung  der  Pusteln  zusammen,  auch  geht  die  Höhe  desselben  nicht  d 
localen   Erscheinungen  der   Impfefflorescenzen   gleichmässig  nach. 

AnnTHtlieen  des  Verlaufs. 

Zu  späte  oder  zu  frühe  F  n  t  ^K"  i  c  k  e  1  u  n  g.  Die  Anomalie 
des  Verlaufs  äussern  sich,  weimgleich  in  seltenen  Fällen,  in  Verspätung  c 
Entwickelung  der  Vaccinepustel.  ich  erinnere  mich  mehrerer  Fällc^  woi 
Besichtigung  am  7.  Tage  keine  Spur  der  stattgehabten  Impfung  erg) 
und  der  Erfolg  ausgeblieben  zu  sein  schien-  Die  Kinder  boten  am  14.  Ti 
wohfent^ickelte  Impfpusteln  dar.  Von  anderen  Autoren  sind  gleit 
Beobachtungen  gemacht;  ebenso  wird  über  zu  frühe  Entwickelung  1 
richtet.  Bohn  bemerkt  sehr  richtig,  dass  im  Hochsommer  die  Pusli 
früher  zur  Reife  kommen.    In  lieissen  Sommermonaten  konnte  ich  ; 

7.  Tage  völlig  eiterige,  zum  Theil  schon  geplatzte  und  mit  Borken  I 
deckte  Impfpusteln  beobachten,  aus  denen  eine  Entnahme  von  Lymp 
unmöglich  wan 

Bei  der  Revaccination,  so  nennt  man  die  eine  Reihe  von  Jahi 
nach  der  ersten  gemachte  Wiederholung  der  Impfung,  sieht  man  seil 
da,  wo  der  Erfolg  nicht  ausbleibt,  häufig  nur  rudimentäre  Vaccinepustc 
welchen  die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Jen  ner' sehen  Bl 
chen  fehlen.  Die  Umgebung  der  Impfstelle  zeigt  wohl  die  Areola,  A 
nicht  so  deutlich  wie  sonst,  und  vor  Allem  fehlt  der  klare,  flüssige  Inh 

'  Peiper:  Deutsche  med.  Wochenschn  )6qo,  No.  i6.  —  ^  v.  Jaksch:  J^ 
f,  Kinderheilk.  Bd.  28.  —  ^  H.  Fiiedemanti:  ibidem  Bd.  38,  p*  343.  *-  *  M.  Wol 
Virchow's  Archiv  Bd.  117. 
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^Bläschen;  die  Impfstelle  ist  nur  geschwollen  und  mit  einer  kleinen 
Kruste  bedeckt,  an  einzelnen  Punkten  von  trübein  oder  eiterigem  Inhalt 
umgeben. 

Verschwärung  der  Impfpusteln,  Während  die  normale 
Vaccinepustelsich,  nachdem  ihr  Inhalt  eiterig  geworden  ist^  mit  einer  Kruste 
bedeckt,  eintrocknet  nnd  nach  Entfernung  der  Kruste  mit  Hinterlassung 
einer  Narbe  abgeheilt  ist,  sieht  man  zuweilen  unter  der  Kruste  und 
um  dieselbe  herum  eine  eiterbedeckte^  unregelmässige  und  hässlich  aus- 
sehende Oeschi«'ürsfläche  entstehen;  dieselbe  ist  mit  einem  erhabenen 
roüien  härtlichen  Rande  umgeben  und  zeigt  wenig  Heiltrieb.  —  Die 
Verschwärung  kann  äusseren  Ursacheu,  \x  ie  Kratzen  und  anderen  mecha- 
nischen Reizen  ihre  Entstehung  verdanken;  kann  aber  auch  durch  in 
fier  Lymphe  selbst  vorhandene  oder  durch  secundäre  Infection  ein- 
s-brachte  iMikroben  erzeugt  werden.  — 

Schwellungen  der  Ly  m  phd  r  üsen  in  der  Achselhöhle  kom- 
men bei  der  ersten  Vaccination  selten  \'or ;  dagegen  habe  ich  dieselben  häufig 
bei  Revaccinirten  gesehen.  Die  Geschwulst  ist  schmerzliaftp  geht  indess 
mildem  normalen  Verlauf  der  Impfpusteln  sehr  bald  zurück;  wenig- 
stens habe  ich  selbst  niemals  Vereiterung  beobachtet.  Bohn  berichtet 
von  14  Vereiterungen  unter  297  Fällen ;  es  scheint  mir,  wie  wenn  die 
Bewegungen  des  Armes,  welcher  bei  Revaccinirten  weniger  geschont 
^,  in  ätiologischem  Zusammenhange  mit  der  Lymphdrüsenschwellung 
srten. 

Impfer ysipel.  Das  Verhältniss  des  Erysipels  zum  Vaccineprocess 
ist  von  Bohn  dahin  aufgefasst  worden,  dass  die  Areola  des  Jenner'- 
schen  Bläschens  an  sich  schon  ein  umschriebenem  Erysipel  {Erysipelas 
raarginatum)  darstellt  und  dass  so  das  Erysipelas  in  gewisser  Be- 
mhmg  zum  normalen  Vaccineprocess  gehört;  unter  seiner  Erscheinung 
volkielit  sich  die  Durchseuchung  des  Organismus.  —  Demgemäss  wäre 
te  Erysipelas  localisatum,  welches  sich  in  der  Umgebung  der  Impf- 
stelle auf  engere  Grenzen,  wie  ebxa  die  eine  Extremität  beschränkt, 
lind  das  E,  migrans,  w^elches  sich  entweder  von  den  Impfpustcln  oder 
^  einer  anderen  Körperstelle  allmählich  nahezu  über  den  ganzen 
Körper  ausdehnt,  nur  die  anomale  Verbreitung  des  ursprünglich  ge- 
s^lichcn  Vorganges,  Bohn  unterscheidet  das  Früherysipeli  wel- 
chem sich  am  2.  oder  3,  Tage  entwickelt,  von  dem  Späterysipel,  wel- 
<^fc«^  etwa  am  7.  bis  10  Tage  entsteht.  Während  für  das  Letztere  eine 
J^infection  gelegentlich  der  Impfung  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen 
^f  bnn  dies  nicht  so  bestimmt  für  das  Erstere  behauptet  werden, 
^TClmehr  ist  hier  die  besondere  Reactionsfähigkeit  einzelner  Kinder  wohl 
'öil  in  Berücksichtigung  zu  nehmen,  —  Die  Fiebertemperaturen  beim 
^accinalen  Erysipel  verhalten  sich  vollkommen  wie  diejenigen  des  origi- 
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nären  Erysipels,  sind  zuweilen  sehr  hoch,  bis  4n  C,  und  die  Remissiona 
im  Ganzen  gering.  Plötzliche  Temperaturabfälle  kommen  vor,  aber  aud 
hier  oft  ohne  die  Besserung  einzuleiten,  vielmehr  können  ebenso  rapid 
Steigerungen  wieder  folgen  (Bo  h  n).  —  Auch  CoUapstemperaturen  werdei 
beobachtet  (Rauchfuss).  —  Die  Prognose  des  Erysipelas  migran 
ist  zweifelhaft  (Mortalität  673  H'Oi  Rauchfuss).  Besonders  gefährlicj 
ist  das  nicht  direct  an  den  Impfpusteln  entstehende  Erysipel.  Schul 
gegen  das  Erysipel  bietet  deshalb  nur  die  scrupulöseste  Reinlichkeit  mU 
Asepsis  bei  der  Impfung;  selbstverständlich  wird  auch  strenge  Vermeidunj 
irgend  welcher  reizender  Behandlung  der  Impfpusteln  nothwendig  sein 

Complicationen  der  Vaccine  mit  anderen  Krankheiten  slm 
naturgemäss  häufig;  insbesondere  beobachtet  man  im  Sommer  nebd 
der  Vaccine  an  demselben  Kinde  häufig  Diarrhöen  oder  Dyspepsieen 
selbst  Diphtherie^  Typhen  oder  acute  Exantheme.  —  Von  letzteren  win 
sogleich  dlt  Rede  sein. 

Von  chronischen  Affectionen  spielen  besonders  Syphilis,  Scrophulos< 
Tuberkulose  mit  Rachitis  eine  Rolle.  Die  Über  impf  ung  der  S)T)hil| 
mit  der  V^accine  ist  nachgerade  unbestreitbar.  —  Es  giebt  dagegen  keinei 
anderen  Schutz,  als  die  Benutzung  animaler  Lymphe  oder  bei  Anwendun( 
humanisirter  zum  mindesten  die  sorgfältigste  Untersuchung  und  anam 
nestische  Kenntnissnahme  über  die  Constitutionsverhältnisse  des  Stamm 
impflings.  —  Die  Übenmpfung  von  Scrophulose  und  Tuberkulose  il 
nicht  erwiesen,  kann  aber  nicht  absolut  ausgeschlossen  werden;  voi 
ihnen  gilt  das  Gleiche,  wie  von  der  Syphilis.  —  Die  Übertragung  de 
Rachitis  kann  nach  dem  augenblicklichen  Stande  unserer  Kenntniss  diese 
Krankheit  kaum  ernstlich  discutirt  werden.  Von  anderen  Complicationd 
ist  die  Mitbetheiligung  der  Schleimhäute  in  der  Conjunctiva  (Conjuncti 
vitis,  Blepharitis),  der  Darmschleimhaut  (Diarrhöen)  bemerkenswerth.  E 
muss  immerhin  fraglich  erscheint-n,  ob  nicht  bei  Eintreten  derselbe! 
Zufälligkeiten,  die  zu  der  Vaccination  in  keiner  Beziehung  stehen,  raif 
betheiligt  sind.  —  Das  Gleiche  gilt  wohl  auch  für  die  in  einzelnen  Fälleil 
beobachtete  hämorrhagische  Diathese  (Epstein^)  und  Nephritis 
(Perl 2),  weil  es  sich  gegenüber  der  ungeheuren  Anzahl  unschädlicli 
verlaufender  Impfungen  um  ganz  seltene  Ereignisse  handelt.  Für  die 
Nephritis  hat  lalkenheim^  dies  auch  erwiesen.  —  Erwähnenswertb 
sind  noch  die  Fälle  von  ge n er alisirter  Vaccine,  Es  handelt  sicl| 
hierbei  um  Auftreten  von  Vaccinepusteln  an  von  der  Impfstelle  fem 
gelegenen  Körperstellen  bei  geimpften  Kindern.  Man  hat  es  bei  dieser 
Erscheinung  mit  zwei   verschiedenen    Erkrankungsformen   zu   thuji,  '4 


^  Epstei  n:  Jahrb.  f.  Klnderheilk.  Bd,  35.  —  ^  Perl:  Berf.  klin.  >X  ochenschr.  iSyf 
*  Falke nheim;  Münchner  med,  Wochenschr.  1SQ4. 
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einer  Reihe  von  Fällen  mit  einfacher  Verschleppung  des  V'accineviriis 
und  der  Impfpusteln  durch  Kratzen  und  Eigenübcrtragung  auf  die  Haut 
mittelst  inficirter  Finger.  Derartige  meist  nur  unvollkommene  Eruptionen 
sieht  man  insbesondere  häufig  bei  ekzem behafteten  von  Jucken  gepeinigten 
Kindern,  ich  habe  aber  auch  die  recht  hässliche  Verschleppung  des 
Vranevirus  auf  die  Augenlider,  Lippen  und  die  Schamlippen  mit  con- 
ftuirtcn  postuiösen  Eniptionen  an  diesen  Stellen  gesehen.  —  Alles  heilte 
bei  sorgsamer  Pflege  ohne  Nachtlieil  ab.  —  Indess  kommt  davon  unab- 
hängig ganz  unzw'eifelhaft  auch  die  echte  universelle  Eruption  von  Vaccine- 
pusteln  auf  der  Haut  nach  der  Vaccination  vor.  Solche  Fälle  sind  zwar 
selten,  aber  doch  beobachtet  {C  o  I  c  o  1 1  F  o  x  S  D '  E  s  p  i  n  e  -^  V  0  i  g  t  ^) : 
idi  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  ein  mit  ganz  echten  und  weit  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Vaccinenarben  behaftetes  2  jähriges  Kind 
ru  sehen,  bei  welchem,  wie  die  Anamnese  ergab,  an  der  eigentlichen  Impf- 
stelle nur  eine  einzelne  kleine  Pustel  erschienen  war  und  dafür  am 
S,  Tage  eine  diffuse  Eruption  von  Vaccinepusteln  stattgehabt  hatte.  — 
Auch  andere  Hautausschläge  kommen  im  Anschluss  an  die  Vaccination 
zur  Beobachtung;  dieselben  sind  zum  Theil  fleckenartig  {Roseola  vaccinica) 
oder  haben  den  Charakter  der  Urticaria,  des  Liehen  uiiicatus,  des 
EO'thema  multiforme,  oder  sie  bilden  kleine  Vesikelchen  und  selbst 
grössere  Blasen.  —  Die  Ursachen  dieser  Exantheme  sind  noch  nicht  völlig 
aufgeklärt;  am  befremdlichsten  wurden  einzelne  Epidemieen  von  Impetigo 
contagiosa  im  Anschluss  an  die  Vaccination,  als  deren  Ursache  sich  die 
beider  Vaccination  stattgehabte  Secundärinfection  mit  einem  von  Pogge 
beschriebenen  Coccus  erwies. 

Die  Prognose  der  normalen  Vaccine  ist  absolut  günstig.  Die 
Ersdieinungen  sind  milder,  wenn  die  Zahl  der  Impfpusteln  gering  ist* 
Indßs  erheischt  die  Absicht,  dass  der  Impfung  Schutzkraft  inne  wohne, 
nicht  unter  eine  gewisse  Zahl  herabzugehen.  Ich  impfe,  wie  enxähnt, 
stets  auf  jeden  Arm  3  Pusteln,  indess  habe  ich  gesehen,  dass  eine 
mzelne,  stark  entwickelte  F*ustel  den  Effect  hatte,  dass  eine  sofort 
\^rgenommene  Revaccination  fehlschlug;  auch  Pfeiffer  behauptet,  dass 
eine  Pustel  für  die  Erzeugung  der  Immunität  genüge;  indess  wächst 
^Jc  Sicherheit  des  Schutzes  mit  der  Zahl  der  erzeugten  Vaccinepusteln. 

Die  Dauer  der  Schutzkraft  der  Vaccine  ist  individuell  verschieden. 
Öas  deutsche   Gesetz  gebietet   die   Revaccination    im    12,    Lebensjahre, 

Die  7  herapie  der  normalen  Vaccine  besteht  in  Reinhaltung  der 
Pusteln,  Schutz  vor  mechanischen  Reizen  und  vor  erheblichen  Temperatur- 
differenzen. Festere  Schutzverbände,  auch  mittelst  Celloidkapseln,  haben 
«ich  mir  nicht  bewährt,  sondern  sind  eher  schädlich,  als  nützlich.  —  Ich 

'  Colcott  Fox:  Lancet  jSgj,  I,  p.  362.  —  =  DTspine:  Archiv  f.  Kinder- 
^"^  Bd.  26.  —  »  Voigt    [mpfbericht  Archiv  f.  Kiiiderheilk.  Bd.  34,  pag.  382. 
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lasse  die  geimpften  Kinder  in  der  Regel  bis  zum  5.  Tage  baden,  sodan 
das  Bad  bis  zum  11.  Tage  aussetzen.  —  Die  Pusteln  können  lose  nt 
einem  mit  schvtaclier  Borsäure-  oder  Salicylsalbe  bestrichenen  Mullläpj 
chen  bedeckt  werden,  — 

Bei  ulceröser  Vaccine   wende   man   neben  sorgfältigster  Reinigur 
ein  schwaches  Ung.  Arg.  nitiici  (1  ^/o)  an;  wenn  die  Heilung  selir  langsa 
vor  sich  geht,  so  appiicire  man  Jodoform  tn  Pulver  oder  in  Salben, 
5  bis  lOprocentige  Ichthyolsalben  sind  brauchbar.  — 

Syphilitische  Vaccine  wird  nach  den  Regeln  der  Syphilistlie 
behandelt;  am  besten  local  mittelst  Sublimatpinselungen  {0,06:15  Spk 
\nn\)t  später  gegen  die  allgemeine  Syphilis  Subtimatbäder  (0,5  bis  l 
zu  einem  Bade)  oder  Schmierkur.  —  Die  Lymphadenitis  heilt  bei  cii 
facher  Ruliigstellung  des  Armes  in  der  Mitella.  Das  vaccinale  Erysipel  uii 
wie  jedes  Erysipel  mit  antipyretischen  und  örtlichen  Mitteln  behandel 
es  kann  betreffs  der  Therapie  auf  das  entsprechende  Capitel  verwiest 
werden. 

Wasserpocken,  Windpocken,  Varicella. 

Die  Varicella  ist  von  tiuigt^n  Autoren  (ticbra,Nymann,  Hoci 
Singer^,  T  a  l  a  m  o  n  -)  der  Variola  zugerechnet  und  als  leichteste  For 
dieser  Krankheit  hingestellt  worden.  Nichtsdestoweniger  ergeben  sor] 
fältige  klinische  Beobachtungen  und  im  Einklang  damit  experimentel 
Studien  {Freyer^,  Quidi^),  dass  Varicella  und  Variola  vollständ 
von  einander  /u  trennende,  dem  äusseren  Ansehen  nach  wohi  ähnlich 
aber  sonst  in  keiner  Weise  mit  einander  verwandte  Krankheiten  sin 
Dies  wird  durch  folgende  Thatsachen  bewiesen:  1.  Die  Varicella  vc 
breitet  sich  in  eigenen  Epidcmieen.  2.  Sie  befällt  Kinder,  welche  kun 
Zeit  vorher  Variola  überstanden  haben  (Senator).  3.  Die  Vaccinatic 
schützt  nicht  vor  Varicella,  4.  Kinder,  welche  Varicella  überstand« 
haben,  können  kurze  Zeit  darauf  mit  F^rfolg  vaccinirt  werden,  5.  D 
Varicella  ist  eine  specifische  Kinderkrankheit  und  befällt  nur  ganz  ac 
nahmsweise  "EPÄ^achsene,  während  Variola  kein  Alter  verschont.  6,  C 
Verimpfung  des  Variola-  und  Vaccinegiftes  auf  die  Hornhaut  von  Kani 
chen  giebt  charakteristische  Erscheinungen  mit  Nachweis  der  Quarnier 
sehen  Körperchen,  was  bei  Varicella  fehlt  —  Dagegen  sind  die  ebenfa 
differentialdiagnostisch  verwertheten  Angaben  von  Weil  und  Desco 
über  eine  bei  Varicella  vorhandene  polynucleäre  Leucocytose  gegenüb 
der  Vermehrung  von  mononucleären  Leucocyten  bei  Variola  nicht  stic 
haltig  und  zweifelhaft.  Das  Auseinanderhalten  von  Variola  und  Varicel 

^  Hochsinger:  Central  bl.  f.  kl  in.  Medicin  1890,  No.  43, *  Talamo 

Vaccine  et  Varicelle-  Li  medecine  niod,  1894,  26.  Jan,  —  ^  preyen  Zeitschr 
Hygiene  Bd.  12.  —  *  Ouidii  Archivio  italiano  di  Pediatria,  März  i8ga«  —  «  E.  Wi 
und  Descos:  Journ.  d,  Physiolog.  und  Patholog.  1902,  p.  504. 
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dis seltsainerv'eise  immer  nieder  von  Ntniem  in  Präge  gestellt  wird  (S  wo- 
bodai),  hat  aber  nicht  nur  theoretische,  sondern  hohe  praktische  Bedeu- 
tung, weil  das  Überstehen  der  Varicella  vor  Variola  nicht  schützt  und  weites 
aus  diesem  Grunde  gefährlich  ist,  ein  Kind,  das  Varicella  überstanden 
hat,  mit  Variola  in  Berührung  zu  bringen,  vorausgesetzt  dass  dasselbe 
nidit  vaccinirt  ist.  Alles  über  das  Verhältniss  von  Varicella  zu  V'ariola 
Gesagte  bezieht  sich  naturgemäss  auch  auf  Variolois,  da  letztere  Beide 
identische  Krankheitsprocesse  sind  und  sich  nur  in  der  Schwere  imter- 
scheiden.  Die  Varicella  ist»  wie  schon  seit  Langem  bekannt,  durch  den 
Inhalt  der  Bläschen  verimpfbar;  indess  isl  auch  hier  bis  jetzt  das  Contagium 
völlig  unbekannt,  wenngleich  {1  enholt-,  Guttmanu)  in  dem  Bläs- 
cbcninhalt  mehrere  Arten  von  Bacterien  nachgewiesen  wurden.  Auch 
das  eigenth  um  liehe  von  Pfeiffer  im  Bläscheninhalt  nachgewiesene  para- 
sitäre Gebilde  kann  nicht  als  das  Varicellacontagium  angesprochen  wer- 
den, —  Die  Varicella  ist  leicht  übertragbar,  und  wie  ich  in  einem  Falle 
bestimmt   beobachten   konnte,   auch   durch    Mittelspersonen. 

Symptome  und   Verlan  !\ 

Die  Krankheit  beginnt  entweder  unter  milden  Fiebersymptomen, 
einiger  Unruhe,  Appetitlosigkeit,  Unlust  der  Kinder,  oder  auch  gänzlich 
ohne  Atigemeinsymptome*  Im  letzteren  Falle  macht  einzig  die  Eruption 
der  Efflorescenzen  auf  der  Haut  die  Eltern  der  Kinder  auf  den  patho- 
logischen Process  aufmerksam.  In  einzelnen  Fällen  habe  ich  allerdings 
*tidi  hohe  Piebertemperaturen  bis  nahe  an  40*^  C,  zur  Zeit  der  Eruption 
der  Bläschen  in  den  ersten  lagen  der  Erkrankung  tieobachtet;  in  der 
Regel  dauerte  indess  das  Fieber  bei  den  uncomplicirten  Fällen  nicht  über 
den  dritten  Tag  hinaus  und  sank  langsam  wahrend  dieser  Zeit  zur  Norm 
3h»  —  Die  Efflorescenzen,  nicht  allzuselten  von  einer  vorausgehenden 
diffusen  Röthe  (Rash)  angedeutet  (Comby,  Audeart,  Netter 3), 
die  von  mir  ebenso  wie  von  französischen  Autoren  beobachtet  wurde, 
^ind  zuweilen  recht  reichlich.  Dieselben  können,  wie  ich  mehrfach  ge- 
*€hcn,  zuerst  am  Pharynx  entstehen,  kommen  aber  auch  ziemlich  gleicli- 
'^ig  im  Gesicht,  auf  Brust,  Bauch  und  Rücken  und  vereinzelt  auf  den 
Crttinitäten,  zumeist  als  rothe  Fleckchen  zum  Vorschein,  auf  welchen 
^kh  in  kurzer  Zeit  kleine,  un regelmässig  gestellte,  mit  klarer  Flüssigkeit 
^ßilte  Bläschen  erheben.  Dieselben  zeigen  nur  vereinzelt  eine  Delle; 
auch  ist  die  Bläschenform  bei  relativ  wenigen  in  gleich  massiger  Entwicke- 

♦  Swoboda:  Wiener  kl  in.  Wochenschr.  1902  p.  47  und  Verhandl  d.  74.  Natur- 
'««ichcrversäfTimlung  (pädiatr.  Section)  igo2,  —  2  Tenholt-  Correspondenzbl.  d. 
Döring,   ändL    Vereins   1887,  6.  —   »  Netter:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd,  w.  s, 
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lung  vorhanden,  vielmehr  sieht  man  Fleckchen^  Bläschen  und  mit  kleinen 
rothbraunen  Börkchen  bedeckte  Efflorescenzen  neben  einander,  wie  über- 
haupt eine  Regehnassigkeit  der  Eruption  in  dieser  Krankheit  nicht  vor* 
handen  ist.    Die  Efflorescenzen  erscheinen  vielmehr  in  unregelmässigea  m 
raschen  Nachschüben,  zuweilen  mehrere  Tage  nach  einander;  so  kommt 
es,  dass  die  verschiedenen  Stufen  der  Entwickelung  neben  einander  zur 
Anschauung  kommen.    In   der  Regel  stehen   die  Bläschen  nur  wenige 
Stunden  oder  I  bis  2  Tage,  und  trocknen  alsbald  zu  kleinen  Börkchen 
ein^  welche  sich  in  kurzer  Zeit  abstossen*  —  Die  kleinen  Patienten  sind 
zumeist  in  der  Zeit  der  nachschiebenden   Eruption  vollkommen  wohl, 
fieberfrei  und  ausser  Bett;  hie  und  da  ist  der  Appetit  ein  wenig  gestört 
und  zuweilen  Hautjucken  vorhanden.  —  Indess  sind  auch,  wie  erwihnt, 
auf  der  Pharyngealschleimhaut,  der  Mundschleimhaut,  der  Schleimhaut 
der  Vulva,  und  der  Conjunctiva  Bläscheneruptionen  zu  beobachten,  und 
diese  Affectionen   können  mitunter  recht  quälend  werden,  weil  sie  m 
kleinen  Qeschwüren  mit  geibeiterigem  Heerde  zerfallen.  —  Bis  vor  wenigen 
Jahren    ist   Varicella   als   eine    nahezu   bedeutungslose    Erkrankung  dö 
kindlichen  Alters  angesehen  worden,  und  eine  solche  ist  sie  in  der  That 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle;  in  der  jüngsten  Zeit  häufen  sich  indess  dk 
Erfahrungen,  dass  auch  Varicella  einen  gefährlichen  Verlauf  nehmen  und 
tödtlich  enden  kann,  und  zwar  sind  es  zuweilen  multiple,  bis  zum  gan- 
gränösen Zerfall  gehende  phlegmonöse  und  ulceröse  Processe  der  Haut, 
welche  der  Varicella  folgen  können.  Die  neuere  Literatur  ist  reich  davon 
an  Mittheilungen  (Ashby,  Demme,  CasseM)  und  auch  ich  habe 
hinreichend  Gelegenheit  gehabt^  dergleichen  Fälle  zu  sehen;  so  habe  ich 
einen   Fall   beobachtet  mit  in   den   beiden   Leistengegenden   fast  hand- 
tellergrossen,  bis  zu  den  Muskelscheiden  sich  vertiefenden  speckbelegten 
Necrosen,  kleineren  an  den  Waden  und  am  Halse;  dabei  tiefe  Ulceratmn 
der  Mundschleimhaut,  und  umfangreiche  Desquamation  der  Haut;  meh- 
rere andere  mit  tief  gehenden  multiplen  kleinen  Geschwüren.   In  eintin 
derselben   gelang  es,  einen  Streptococcus  aus  dem   Blut  auf  Agar  za 
züchten.    Die  Fälle  gingen  zur  Heilung.    Ein  anderer  Fall,  den  ich  von 
meinem   Assistenten    Netter-   beschreiben    liess,   zeigte   an   der  Haut 
des  ganzen   Körpers  tief  gehende  Geschwüre,  die  sich  allmählich  mit 
schmierigem,   speckigem    Belag   bedeckten;   es  folgte   ein   ausgedehntes 
purulentes  Ödem  und  schliesslich  traten  pyämische  Gelenkentzündungen 
auf,  denen  das  Kind  erlag.  —  Augenscheinlich  handelt  es  sich  in  diesen 
Fällen,  wie  Demme  und  auch  ich  selbst  nachzuweisen  vermochte,  um 
secundäre  septische   Infectionen   mit  einem   malignen   Streptococcus.  - 
Ich    habe   früher   einen    Fall    von    Varicella   mit  gleichzeitig   weit  aus- 

*  Cassel:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  17,  p.  371.  —  »  Netter  l  c 
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gebreitetem  Liehen  urticatus  bei  einem  1  Jahr  alten  Kinde  gesehen.  Dies 
pb  insbesondere  an  den  Abtrocknungsstellen  ein  höchst  sonderbares 
Gemisch  von  exanthematischen  Erscheinungen.  In  Combination  mit 
Schiriach  habe  ich  bei  Varicella  sehr  zahlreiche  Efflorescenzen  mit  zu- 
itilen  tief  gehender  Oeschwiärsbildung  gesehen,  die  sehr  langsam  ab- 
heilten; einen,  vorangegangene  Diphtherie  complicirenden  Varicellaaus- 
i  bruch  bei  einem  1  jährigen  Mädchen  sah  ich  unter  den  Erscheinungen 
von  Herzcollaps  tödtlich  enden.  Weiterhin  sind  aber  noch  andere 
sehr  ernste  Complicationen  der  Varicella  beobachtet,  so  weist  Cerf^ 
luf  den  schweren  Verlauf  varicellüser  I^ryngitis  hin,  Bellamy  be- 
I  schreibt  einen  Fall  mit  symmetrischer  Gangrän,  Bouvy-  einen  Fall  von 
tnultipler  Herdsklerose,  Marfan  einen  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa 
ik  Ausdruck  einer  Polioencephalitis,  sämmtlich  im  Anschluss  an  Vari- 
cella, Auch  Chorea  ist  häufig  als  Folgekrankheit  von  Varicella  be- 
ctachtet  worden.  Ferner  vielfach  die  von  H  e  n  o  c  h  zuerst  beschriebene 
Nephritii>,  welche  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  nach  Scarlatina, 
und  hie  und  da  nach  Morbillen,  das  Leben  bedroht.  Die  Nephritis  kann 
3  bis  10  bis  20  Tage  nach  vöUiger  Entfieberung  einsetzen,  völlig  symptom- 
los oder  unter  erneutem  Auftreten  fieberhafter  Temperaturen,  und  der 
Verlauf  kann  sich  deletär  gestalten,  so  dass  es  zum  tödtüchen  Aus- 
ging kommt. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  dem  Aussehen  der 

Efflorescenzen,  der  Art  des  unregelmässigen  Auftretens  und,  was  ganz 

besonders    charakteristisch    ist,    dem    Nebeneinander    von    frisch    aus- 

I  gebrochenen     Bläschen    und    abgetrockneten,    mit   Börkclien    bedeckten 

l  Bflorescenzen ;  überdies  aus  dem  nahezu  ungestörten  Allgemeinbefinden. 

I      Die  Prognose,  bisher  als  durchaus  günstig  betrachtet,  muss  nach 

Nknden  erw^ähnten  Erfahrungen  doch  einigermaassen  modificirt  werden, 

[i^tk  man  sieht,  die  Nachkrankheiten  lebensbedrohend  werden  können. 

I      Von  der  Nothwendigkeit  einer  Therapie  ist  kaum  die  Rede.   Die 

Efflorescenzen  bedürfen  kaum  oder  wenigstens  nur  dann  einer  Behand- 

liiiig,  wenn  sie  sehr  zahlreich  sind  oder  geschwürig  zu  zerfallen  drohen. 

[Man  kommt  meist  mit  leichten  "antiseptischen  Mitteln,  mit  Zink-  oder 

Ijhpformpuder,  bei  tiefer  gehenden  oder  sich  ausbreitenden   Efflores- 

PVen,  mit  Ichthyolsalben,  Xeroform-  oder  Zinkpasten  durch.  —  Sorg- 

f^  müssen   Bläschen   im   Auge   beachtet  und  behandelt  werden,   um 

Corneanarben  zu  verhüten.     Hier  wird  man  Chlorauswaschungen,  und 

I  ^'^  Drudc\'crbände  und  Atropin  zur  Anwendung  zu  ziehen  haben,  — 

[8ei  complicirenden  gastrischen  Symptomen   beschränke  man  die  Diät 

Müttl  verabreiche  aUenfails,  wenn  gleichzeitig  Obstipation  vorhanden  ist, 

I       «  L  Cerf-    Gazette  des  hdpitaux  igoi  No.  74.  —  *  s.  die  Literatiirangaben 
W  Netter  l  c 

I     Hfintliy,  tQndrrkrankheltni  6.  AuU,  1^ 
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Gleichzeitige^TOm?fet^w?ier  acuter  txantheme. 


ein  müdes  Laxans;  eine  consecutive  Nephritis  wird  nach  denjenig 
Principicn,  welche  bei  der  Scarlatina  entwickelt  wurden,  zu  behand< 
sein;  phlegmonöse  und  ulceröse  Processe  müssen  chirurgisch  technis 
behandelt  werden.  —  Für  die  Prophylaxe  erscheint  es  nach  den  jüngsl 
trfahrungen  doch  rathsam,  Varicellakranke  zu  isoliren,  insbesondere  al 
vom  Schulbesuch  auszuschliessen. 

Gleichzeitiges  Auftreten  und  rasche  Aufeinanderfolge  zweier  acuter  Exantiiei 
Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier  acuter  Exantheme  ; 
einem  und  demselben  individuum  oder  die  rasche  Folge  derselben 
die  Literatur  reich  an  Mittfieihmgen.  Die  specifischen  Infectionstraj 
gedeihen  also  gleichzeitig  recht  gut  auf  demselben  Nährboden.  Dies  prä^ 
sich  zu^'eilen  sogar  in  Combinationen  der  Hpidemieen  aus;  so  bericli 
Kirsch  mann  (187S)  über  tin^  combhiirte  Epidemie  von  Morbil, 
und  Scarlatina,  bei  welcher  es  recht  häufig  vorkam,  dass  von  Morbil 
^  heimgesuchte  Kinder  gleichzeitig  oder  kurze  Zeit  nach  Verblassen  i 
iMorbillen  von  Scarhitina  befallen  wurden ;  im  weiteren  Verlaufe  < 
Epideniieen  folgten  auch  Morbillcn  dem  Scarlatinaausbruch.  —  Im  ^ 
gemeinen   sind   folgende   Exantheme   neben  einander  beobachtet: 

Masern   und  Scharlach    und    umgekehrt, 

Masern  und  Pocken  und  umgekehrt, 

Scharlach  und  Pocken,  und  Scharlach  und  Rubeola« 

Masern  und  Varicella  und  umgekehrt, 

Scharlacii    und    Varicella  und    umgekehrt, 

Varicella  und  Vaccine, 

Varicella  und  Rubeola, 
Ich  kann  hini^ufügeii,  dass  ich  Vaccine  und  Masern  mehrfach  coi 
binirt  gesehen  habe,  ebenso  beobachtete  ich  Scharlach  mit  Vacdr 
Das  Scarlatinaexanthem  brach  5  Tage  nach  der  Vaccination  aus,  I 
Ent^ickelung  der  Vaccinepiisteln  war  normal,  das  Scharlachexanthi 
reichlich,  unter  Mitbetheiligung  des  Pharynx  und  nachfolgender  m 
lieh  starker  I>esquamation.  Die  Nieren  blieben  unbetheiligt,  Überd 
darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  acuten  Exanthö 
gar  nicht  so  selten  von  Diphtherie,  Pertussis,  von  tjphoiden  Krai 
heitsprocessen,  auch  von  Recurrens  und  \'on  Malaria  begleitet  sein  könii 
oder  gefolgt  werden ;  ich  habe  nach  dieser  Richtung  sehr  charakteristis< 
Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt;  sehr  bemerkensve 
wurde  mir  eine  an  Scarlatina  und  Nephritis  sich  anschliessende  lani 
Malaria  mit  vehementen  Cephalalgieeni  welche  urämische  Erscheinung 
und  schliesslich  selbst  Meningitis  für  einige  Zeit  vortäuschte.  Es  handt 
sich  um  einen  4jährigen  Knaben,  der  unter  Chininbehandlung  geb 
wurde.  Betreffs  der  Combinationen  der  acuten  Exantheme  möchte 
aus  meinen  eigenen  recht  zahlreichen   Beobachtungen  auf  diesem  ( 
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biete ^  betonen,  dass  jedes  Neueinsetzen  eines  acuten  Exanthems  bei 
noch  bestehendem  anderem  oder  kurz  nach  dem  floriden  Stadium  des 
anderen»  eine  äusserst  unbehagliclie  di^n  befallenen  Organismus  unzweifel- 
hft  arg  bedrohende  Complioition  darstellt.  Insbesondere  muss  ich  be- 
tonen, dass  jedes  neue  Exanthem  sich  durch  eine  acute^  ihm  eigene 
Fieberexacerbation  und  auch  des  Weiteren  durcli  die  ihm  eigenen  Polgc- 
knnkheiten  kundgiebt,  was  bei  kindlichen  Organ ismeiip  welche  schon 
durch  den  ersten  Angriff  geschwächt  sind,  immer  bedeutungsvoll  ist. 
Ganz  besonders  erkannte  ich,  dass  Masern,  weiche  im  Desquaniations- 
siadium  nach  Scharlach  befindliche  Kinder  befallen,  einen  höchst  malignen 
Verlauf  nehmen  können.  Ich  habe  dergleichen  Erkrankungsfälle  unter 
dtn  schwersten  Formen  der  Sepsis,  mit  sehr  hohem  Fieber,  septischer 
Pharyngitis,  hämorrhagischem  Exanthem,  Parotitis,  diphtherischer  Oph- 
thalmie zu  Grunde  gehen  sehen.  Man  hat  also  allen  Grund,  diese  so 
der  Scirlatina  sich  anfügende  Morbillenerkrankung  als  eine  äusserst  bös- 
inigc  lu  fürchten,  —  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  gab  sich 
iiudi  das  Einsetzen  der  Morbillen  vor  jeglichem  sonstigem  Anzeichen, 
selbst  vor  nachweisbarer  Conjunctivitis,  Rhinitis  oder  Pharynxexanthem 
üurdi  ein  plötzliches  Ansteigen  der  Temperatur  zu  erkennen.  —  Ganz 
in  gleicher  Weise  gefährlich  oder  zum  mindesten  bedrohlich  kann  die 
Combination  von  Scharlach  und  .Masern  werden,  wTnn  letztere  voran- 
gegangen sind,  und  oft  verhängnissvoll  sind  Combinationen  zwischen 
Sciürtach  oder  Masern  und  Diphtherie,  w^enngleich  sich  auch  hier  die 
Scmmbehandlnng  der  Diphtherie  in  segensreichster  Weise  zur  Geltung 
bringt.  —  Auch  die  Conibination  von  Masern  und  Pertussis  ist  äuserst 
unbequem  und  bei  sich  hinzugesellender  Pneumonie  hochlebensgefähr- 
W,  insbesondere  f  i'ir  sehr  junge  Kinder ;  und  ebenso  kann  sich  die  Varicella 
^eine  höchst  störende  und  selbst  gefährliche  Complication  der  anderen 
Eüntheme  ausgestalten,  wenn  sie  gleich  zumeist  ungefährlich  verläuft  — 
Die  Therapie  wird  bei  allen  diesen  Combinationen  rein  sympto- 
nutisch  und  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  zu  leiten  sein;  insbesondere 
''ird  man  darauf  bedacht  sein  müssen,  die  Kräfte  der  Kinder  durch 
pi'isende  Diätetik  zu  erhalten,  man  wb*d  fernerhin  den  Fieberverlauf 
und  dk;  den  einzelnen  Frkrankungsformen  eigenen  Complicationen  ins 
Auge  zu   fassen    haben. 

Typhöse  Krankheiten. 

Abdominaltyphus  (UeotyphusK  Unterleibstyphtis. 

Der  Abdominaltyphus  der  Kinder,  bis  in  den  Anfang  der  vierziger 


Jihre  nahezu   von  allen   Autoren   entweder  völlig  in   Abrede  gestellt, 

s.  Bagtnsky:  Verhandld,  Naturforschervers,  in  Hamburg,  Sectfon  f.  Hygieue. 
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Typhöse  Krankheiten. 


oder  wenigstens  für  äusserst  selten  gehalten,  ist,  wie  die  alltäglicht 
Erfahrung  zeigt,  sogar  eine  häufige  und  den  Praktiker  viel  beschäf- 
tigen de   Kinderkranklieit. 

Ätiologie, 

Die  Krankheit  ist  im  Säuglingsalter  seltener  und  weniger  charak- 
teristisch  ausgesprochen,  gehört  aber  vom  5.  Lebensjahre  ab  entschieden 
zu  den  bestcharakterisirten  Krankheitsprocessen.  In  der  von  mir  ht- 
schriebeneii  Typhusepidemie  in  Eggenstedt^  waren  16  Kinder  unter 
10  Jahren.  Henoch  hatte  unter  97  Fällen  2  im  K  Lebensjalm, 
21  im  Alter  von  2  bis  5  Jahren^  5Q  im  Alter  von  5  bis  10  Jahren»  Von 
Steffen 's  14S  Kranken  waren  2  unter  einem  Jahre,  28  im  Alter 
von  6  Jahren,  34  im  Alter  von  6  bis  9  Jahren.  Von  Wolberg'i 
277  Fällen  standen  die  meisten  im  Alter  von  6  bis  12  Jahren- 
Von  meinen  eigenen  im  Kinderkranken  hause  behandelten  109  Fallen 
waren  66  Knaben  und  43  Mädchen,  20  im  Alter  von  1  bis  4  Jahren, 
49  im  Alter  von  4  bis  10  Jahren,  40  im  Alter  von  10  bis  14  Jahren. 
—  Danach,  und  nach  analogen  Mittheilungen  anderer  Beobachter  schei- 
nen also  Knaben  mehr  zu  erkranken  als  Mädchen.  Dies  mag  aber 
daran  liegen,  dass  Knaben  sich  bei  ihrer  grösseren  Regsamkeit  beim 
Spiel  mehr  den  Gefahren  der  Infection  aussetzen;  denn  für  die  Ver- 
breitung des  Typhus  durch  Trinkwasser  und  (mit  inficirtem  Wasser  ver- 
setzte) Milch  spricht  doch  sehr  viel,  wenngleich  aus  den  jüngsten  F^^tstet- 
lungen  Ko c h ' s ^  mit  Sicherheit  die  Bedeutung  der  directen  Übertragung 
des  Infectionskeimes  von  den  geringfügig  Erkrankten  auf  Gesunde  her- 
vorgeht. Ich  möchte  hinzufügen,  dass  ich  fast  sicher  die  Verbreitung 
des  Typhus  durch  Fliegen  beobachten  konnte;  auch  Vaughan^  be- 
richtet über  eine  ähnliche  Beobachtung;  von  Pfuhl*  wird  die  Über- 
tragung durch  den  Wind  behauptet.  Die  Contagiosität  des  Ileotj'phus 
ist  nicht  sehr  intensiv,  indess  habe  ich  gerade  den  Kindertyphus  recht 
übertragbar  gefunden^  was  wohl  damit  zusammenhängt,  dass  erkranicit 
Kinder  sich  unsauberer  halten,  als  Erwachsene,  so  dass  die  Propagatkwi 
des  Contagiums  leichter  ist.  Daher  erkranken  bei  mangelnder  Vorsicht 
durch  Übertragung  von  kranken  Kindern  auch  Erwachsene,  Ärzte  und 
Pflegerinnen  relativ  häufig.  —  Die  Jahreszeit  ist  von  eminentem  Ein* 
fluss  auf  die  Entwickelung  des  lleotyphus.  —   Die  Mehrzahl  der  von 


*  s,  Virchow's  Archiv  Bd.  49.  —  ^  Rq^.  Koch:  Die  Bekämpfung  des  Typhus 
Hft*  ai.  Der  Veröffentlichungen  aus  dem  Qebiete  des  Militär-  Sanitits-  Wesens,  -^ 
^  Vaughan:  Americ*  Journal  of  med*  sciences  Jul,  1899.  —  *  Pfuhl:  Zcitschr  f» 
Hygiene  ibq%  Bd.  14. 
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pirbeobaditeten  Fälle  kam  in  den  Herbstmonaten  zur  Beobachtung.  Dies 
Ut  wenigstens  für  Berlin  zumeist  die  Zeit  der  Typhuserkrankungen.  —  Es 
nn  heute  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  der  Abdominaltyphus 

imh  jenen  von  Ebert^  zuerst  beschriebenen  und  alsdann  genauer  stu- 
[dineij,  äusserst  beweghchen  und  rapid  sich  entwickelnden  Bacillus  erzeugt 
litA  Derselbe  ist  nicht  allein  in  den  Geschwürsflächen  des  typhösen  Dar- 
[jnes sondern  auch  in  den  visceralen  Lymphdrüsen  beobachtet  worden ;  seit- 

icr  hat  man  ihn  in  Stuhlgängen  typhös  erkrankter  Personen,  und  im 
nachzuweisen  gelernt  (Schottmüller),  Neu  haus,  Cursch- 
[niann^  u,  A.  haben  ihn  aus  den,  den  Roseolaflecken  Typhuskranker  ent- 

yninenen  Blutstropfen  gezüchtet.    In  typhösen  Larynxgeschwüren  ^,  in 
[iherden  (A.  Fraenkel^),  in  metastatischen  typhösen  Eiterherden 
pirig  u.  A.^)  ist  er  gefunden,  so  jüngst  auch  von  mir  in  dem  Eiter 

tinö  den  Typhus  complicirenden  Gesichtsfurunkels  und  ebenso  ist  er 
Isiis  Meningitiseiter  bei  Typhus  gezüchtet  worden  (Tictine*^,  Burdac  h), 
[gleichfalls  aus  dem  Knochenmark.*    Auch  im  Harne  ist  er  nachgewiesen 

und  aus  demselben  von   P  e  t  r  u  s  c  h  k  y ,   B  u  r  d  a  c  h   u.   A,^   cultivirt 

worden.  —  Die  vielfach  ventilirte  Frage  der  Specifität  des  Typhusbacillus 
,  gegenüber  dem  B.  coli,  ist  durch  eigenartiges  Wachstum  auf  besonderem 
I  Nährboden  durch  Piorkowsk}^^;  Petruschky  (auf  der  von  diesem 
[angegrf)enen    Lackmusmolke),    und    Conradi  und  von  Drigalski 

(Ladonus-Milchzuckeragar)  gesichert  worden,    ebenso    durch    den    von 

Pfeiffer  und  Kolle^^  geführten  Nachweis  der  specifischen  Wir- 
llong  des  Typhus-Immunserums  auf  den  Typhusbacillus,  —  Neben 
piesem,  die  Abtödtimg  des  Bacillus  und  Auflösung  desselben 
pachiRisenden  Pf  eif  f  er 'sehen    Verfahren,     ist    von    Qruber   und 


'Eberth:  Virchow's  Archiv  Bd.  8k    S.  die  Literatur  bei 'P.  Baumgarten, 

Jlthrbiicti  der  patholog^ischcn  Mykologie,  Capitel  Typhusbacillus  (Lit-Verz.  p.  11). 

'^^ 'Curschrnann:  iWünchner  med,  Wochenschr.  iSgg,  Seh  oft  mü  Her:  Deutsche 

Bi«J.  Wochenschr.  ir/x).  No.  32,  Auerbach  und  Unger:  ibid.  No,  4g.  p.  796.  — 

|L«cattllo;  ikriiner   klin,  Wochenschr,  i8g4,  No.  16.  —  *  A.  Fraenkel:  Vcr- 

ündl  des  Vereins  L  innere  Medicin  Febniar   iSqg,  —  '  Spirig:  Miüheiluugen 

!^^  Kliniken   der  Schweiz  Bd,    i.   Heft  q.   —    Hintze:    CentralbL    f.   Bacteriol. 

H,  No.  14.  —  Swiezynski:  Ibidem  Bd.  16.  —  Sultan:  Deutsche  med.  Wochen- 

P'f  iSq|,  No.  34,  —  **  Tictine:  Archives  de  medecine  experim.  1895,  No.  i.  — 

•Stühlen:   Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  15.  —  Burdach:   ZeitscKr.  f. 

P^iene  Bd,  41,  1902.  —  '  Ebermaier:  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  24, 

^Iz  —  H.  Quincke:  Berliner  kl  Wochenschr.  1894,  No.  15,  —  v,  Drigalski  und 

^Conrad:  ibid.  Bd.  30.  p.  283:  1902.  —  Karlinski:  Prager  med.  Wochenschr. 

,  ^^^  _  *  Owy  n:   John  Hopkins  Morp.  Bulletin  Vol.  X,  No.  39.  —  »  Pjor- 

. :  BerUncr  klin.  Wochenschr.  1899,  p,  145  u.  Verhandl.  des  Vereins  f.  innere  , 

30.  October  1899.  —  »^  W.  Pfeiffer  und  W.   Kolle:   Deutsche   med,  ' 

Jtschr,  1896,  No.  12,  p.  185. 
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Durham^  das  Agglutinationsvermögen  des  Immunsenims  für  d 
lyphusbacillus  erwiesen  und  von  Pfeiffer  und  Kolle  bestit 
worden.  Widal-  erwies  alsdann,  dass  dieses  Agglutinalionsvermög 
des  Blutserums  schon  wahrend  einer  relativ  friihen  Periode  der  Kral 
heit  bestehe,  und  arbeitete  seine  Entdeckung  /n  einem  für  die  Diagn( 
des  Typhus  wichtig  gewordenen  diagnostischen  Verfahren  heraus» 
Die  Wirkung  des  Typhusbacillus  auf  den  menschlichen  Organismus 
augenscheinlich  eine  toxische,  das  gesammte  Krankheitsbild  ein  gemisc 
toxisch-infectiöses.  Brieger  hat  aus  den  Stoffwechselproductcn  d 
Typhusbacillus  eine  giftige  von  ihm  als  Typhotoxin  bezeichnete  SubsUi 
dargestellt  (C7  H^^  NO^),  welche  indess  zu  den  Typhussymptomei^g 
kaum  in  directe  Beziehung  gebracht  xcerden  kann. 


Pathologische  Anatomie. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  des  Abdominaltyphus  der  K\ni 
unterscheidet  sich  im  Wesentlichen  dadurch  von  demjenigen  der  E 
wachsenen,  dass  im  Darm  bei  diesen  mehr  der  degenerative,  necrobi 
tische,  dort  mehr  der  hyperplastische  Process  in  den  Vordergrund  tri 
Der  Darmkanal  der  Kinder  zeigt  geschwollene,  über  die  Oberfläche  d 
Darmes  hervortretende  Plaques  und  solitäre  hollikeL  Dieselben  sind  n 
Rosafarbe,  in  der  Umgebung  reichlich  injicirt  Die  mikroskopische  Untt 
suchung  ergiebt  zum  Theil  einfache  Injectinn  und  Quelhing»  zum  Th 
Neubildung  von  Zellen.  Doch  kommen  auch  necrotisirende*  geschwur| 
Processe  oft  genug  vor,  nach  Montmollin's  Beobachtungen  in  Bai 
sogar  bei  77  0/0,  wahrend  Pfeiffer  den  Procentsatz  der  mit  i 
schwürigen  Processen  verlaufenden  Fälle  auf  etwa  72,8  o<,  und  Gerhar 
auf  073^/0  angeben;  ich  selbst  habe  sehr  ausgebreitete  Darmgeschvfl 
bei  Kindern  gesehen,  einen  Fall  mit  erheblichen  Darmgeschwün 
beschrieben,  zwei  andere  gingen  mir  an  Pcrforationsperitonitis  zu  Grund 
die  Geschwüre  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  typhösen  Darmg 
schwüren  Erwachsener.  —  Ausserdem  findet  man  in  der  Schleimhai 
in  der  Submucosa  und  bis  hinein  nach  den  Mesenterialdrüsen  den  sp 
cifischen  stäbchenförmigen  Mikroorganismus  (Typhusbacillus).  —  C 
Muskeln  sind  trocken,  dunkel  und  zeigen  die  von  Zenker  beschrieb« 
wachsartige  Degeneration.  Im  Gehirn  beschreibt  Popoff  3  Kemtheihii 
in  den  Ganglienzellen  und  Finwanderung  von  lyniphoiden  Zellen 
dieselben,  Theilung  des  Protoplasmas  der  Nervenzelten  und  Anhäüful 
von  Wanderzeüen  in  dem  perivasculärcn  Gewebe  und  längs  der  Nerve 


*  Gruber  und  Durham:    Münchener  med.  Wochenschr,  1806,  No.  9  <* 
13;  1897,  No.    17   u.    18.  —  3  Widal:  Semaine  mMicale  1896,  13.   fuh'  u,  ft. 
O.  Förster;  s.  Literaturverzeichniss  ?:ur  Widarschen  Reaetion  Zeitschr  t  Hyg^ö 
Bd.  24,  p.  501.-3  i^eo  Popoff:  Virchow's  Archiv  Bd.  O3,  1SS2.  u.  $j. 
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[ fasern,  endlich  Ablagerung  von  Fett-  und  Pigmeiitkörnchen  in  den  Ge- 
|fi<;swandung€n  und  Kerntheilung  in  den  Capillaren  des  Gehirns,  Alles 
I zuuminengefasst  also  entzündliche  Vorgänge;  allerdings  sind  diese  An- 
[ gaben  später  von    Herzog  CarP    in     ihren    wesentlichsten  Theilen 
[tinsttich  angefochten,   wiewohl   von    Popoff   wiederum    aufrecht  er- 
[hallen.  Longworth^  schildert  schwere  Läsionen  der  peripheren  Ner- 
i^tn  und  auch  der  motorischen  Zellen  der  Vorderhörncr  (Aufquellung 
[des  Kernes,  Auflösung  der  Nissle'schen  Granula)  des  Rückenmarkes.  — 
lÜie  Milz  ist  vergrössert,  sehr  blutreich,   weich;   die  Mesenterialdrüsen 
sind  geschwollen  und  unterscheiden  sich  nicht  von  den  typhösen  Drüsen 
der  Erwachsenen.     Das   Herz  ist   in  der   Regel   schlaff,   die  Muskulatur 
I  brüchig,  die  Muskelkerne  vielfach  degenerirt,  die  Muskelfasern  in  fettigem 
Zerfall.  —   Die  Lungen  sind   häufig  der  Sitz  von  atelektatischen   und 
tilan-halisch-pneumonischen     Herden ;    typhöse    Larynxgeschwüre   sind 
[mehrfach   beschrieben;  auch   fibrinöse   Larynxaffectionen   mit  markiger 
(Infiltration  der  Schleimhaut  kommen  vor.    Interessant  sind  die  an  den 
1  Roseolaflecken   der   Haut  von    Eugen    E  r  a  e  n  k  e  l   festgestellten    Be- 
|funde;  in  der  geschwollenen  Papille  finden  sich  die  Typhusbacillen  im 
fMässbezirk  an   unscheinbaren  Stellen.  ~  Ausser  diesen  regelmässigen 
Wunden  sind  Schwellungen  und  fibrinöse  Beläge  der  Tonsillen,  Ver- 
eiterungen des  Mittelohres,  Schwellungen  der  Parotis,  gangränöser  Zer- 
lili  der  Mund-  und  Wangenschlcimhaut,  auch  der  gesammten  Weichtlieile 
des  Gesichtes  beobachtet.    In  einzelnen   Eällen  sind  erhebliche  Ergüsse 
in  die  Hirnhöhlen  zu  beobacfiten,  dagegen  gehören  wirkliche  meningitische 
zu  den  Seltenheiten.    Peritonitis  durch  Perforation  eines  Darm* 
hi'ürs  erzeugt,  ist  zwar  nicht  fiäufig,  indess  doch  oft  genug  und  in 
tödtlich  verlaufenen   Fällen   von   mir  sicher  beobachtet,   —  Die  Nieren 
/eigen  bei  den  -luf  der  Höhe  der  Erkrankung  Verstorbenen  parenchy- 
niatöse  Schwellung  und    Trübung  der  Epithelien,  selten  tiefer  greifende 
^ht  nephrilische  Veränderungen. 

Symptome  u  n  d  V  e  r  1  a  u  f , 

Mit  unscheinbaren  Anfängen,  vieldeutig  und  unklar,  leitet  sich  in  der 

fiten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Typhus  bei  Kindern  ein;  in  der  Regel 

^<ias   Krankheitsbild,   je   kleiner  die   Kinder  sind,   desto   vieldeutiger, 

-  Klage  über  Kopfschmerz,  auch  wohl  Halsschmerzen,  Appetitlosigkeit, 

^Wc  Laune,   schlechter  Schlaf,    Durst   und   massige   Fieberbe\x'egungcn 

laichen  den  Anfang.   Mitunter  ist  frühzeitig  Diarrhoe  vorhanden,  meist 

l^r  Verstopfung.    Nach  und  nach  steigert  sich  das  Fieber  und  gleich- 

j^itig  eine  gewisse  Somnolenz.    Die   Kinder  schlafen   viel,   die  IJppen 

*  Herzog  Carl :  Ibidem  Bd.  ßg,  1877;  auch  Blaschko  u.  Rosenlhal  —  ^J.  Long- 
^  »'^fth:  joum.  of  cxpcrim.  medicin.  Vol.  IV.  No  1. 
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sind  trocken,  die  Zunge  ist  g^rauweiss  belegt,  mit  rothem  Rande  und 
dreieckiger,  rother  Spitze;  die  Augen  sind  leicht  injicH  der  Leib  weich, 
auf  Druck  zuweilen  schmerzhaft.  Allmäbhche  Milzschwellung,  anfang- 
hch  nur  mittelst  der  Percussion,  später  mittelst  Patpation  nachweisbar: 
zugleich,  etwa  in  der  Zeit  vom  6.  bis  8,  oder  Q,  Tage,  tritt  Roseola 
auf,  kleine  vereinzelt  stehende,  rothe,  etwas  über  die  Haut  erhabene 
Fleckchen;  der  Leib  ist  weich,  leicht  aufgetrieben.  Hin  und  wieder 
tritt  in  dieser  Zeit  Nasenbluten  auf,  Diarrhöen  sind  jetzt  nicht  selten. 
Die  Stuhlgänge  sind  schaumig,  bräunlich,  stinkend,  dünnflüssig.  —  Die 
Somnoienz  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  so  dass  die  Kinder  langsam 
aus  dem  tiefen  Schlummer  erwachen  und  bald  sich  demselben  wieder 
hingeben.  In  derselben  Zeit  ist  eine  gewisse  Schwerhörigkeit  bei  den 
Kindern  walirnehmbar.  —  Auch  Husten  tritt  auf,  welcher  zuweilen  recht 
quälend  wird.  Die  physikalisclie  Untersuchung  ergiebt  in  der  Regel 
in  den  beiden  hinteren  unteren  Thoraxpartien  Schnurren  und  Pfeifen, 
zuweilen  ist  auch  der  Schall  etwas  matter,  als  normal.  —  Der  G^ichfe- 
ausdruck  ist  apathisch,  stumpf;  die  Kinder  liegen  meist  in  der  Rücken- 
lage, zusammengesunken  im  Bett.  Bei  dem  Versuch,  sie  zu  untersuchen, 
weinen  sie  wohl  und  sträuben  sich  mitunter  recht  energisch,  mitunter 
lassen  sie  sich  Alles  ohne  Widerstreben  bieten;  es  hängt  dies  von  dem 
Grade  dei*  vorhandenen  Somnoienz  ab.  In  dieser  Zeit  sind  2  Reactionen 
von  grosser  diagnostischer  Bedeutung,  die  von  Ehrlich  beschriebene 
Diazoreaction,  und  die  noch  wichtigere  von  Widal  klinisch  durch* 
gearbeitete  und  nach  ihm  jetzt  benannte  Agglutinationsreaction  des  Blutes 
mit  dem  Typhusbacillus.  Von  beiden  wird  noch  die  Rede  sein.  —  Dieser 
Zustand  währt  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankungsform  kürzere  oder 
längere  Zeit.  Bei  den  leichten  Fällen  klingt  das  ganze  KrankheitsbÜdt 
jetzt  von  Tag  zu  Tag  milder  w^erdend,  allmählich  ab.  Es  bessert  sich 
zunächst  dit  sensorielle  Sphäie,  die  Kinder  werden  theilnehmender»  zu' 
gleich  eigensinniger,  mehr  weincrhch.  Die  bisher  trockene,  oft  an  der 
Spitze  und  am  Rande  dunkelrothe  Zunge  wird  blasser,  der  Belag  mehr 
feucht,  weniger  dick.  Die  Lippen  verlieren  den  schmutzigen  Belag,  sie 
sind  nicht  mehr  so  rissig.  Die  Diarrhöen  lassen  nach.  Der  Husten  wird 
häufiger,  aber  lockerer.  Die  Roseola  schwindet.  An  Stelle  der  Diarrhoe 
tritt  die  Neigung  zu  Obstipation.  Bei  den  von  Haus  aus  schweren  Fäll^ 
währt  dieser  Übergang  zur  Besserung  längere  Zeit;  wohl  bis  gegen 
Ende  der  3.  Woclie  und  selbst  noch  darüber  hinaus  machen  die  Kinder 
einen  apathischen,  trägen  Eindruck,  und  langsam  nur  verschwinden 
die  einzelnen  Krankheitssymptome  in  gleicher  Weise,  wie  soeben  ge- 
schildert. —  Ganz  allmählich  geht  so  der  Zustand  zur  Norm  wieder 
zurück,  während  gleichzeitig  der  Appetit  rege  wird.  Jn  der  Zwischenzeit 
ist  der  Körper  erheblich  abgemagert,   und  der  tiefe  Verfall  giebt  sich 
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j<wt  erst  am  deutlichsten  kund,  tiaclidem  das  Fieber  abzusinken  beginnt 
liind  alimählich   ganz  verschwindet. 

Wichtig  ist  aus  dem  Syniptomencomplex  vor  Allem  die  Beobachtung 
öföFieber\  er  lau  fs.  Bei  der  Unklarheit  der  Symptome,  insbesondere 
m  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  sicherten  bis  vor  kurzer  Zeit  die 
Tcnjperatunnessungen  oft  einzig  und  aliein  die  Diagnose.  —  Im  All- 
gemeinen schleicht  sich  das  Fieber  langsam  ein,  insbesondere  bei  älteren 
Kindcm.  Bei  jüngeren  setzt  aber  das  Fieber  auch  plötzlich  ein,  selbst 
unter  Schüttelfrost,  und  die  Fiebercurve  steigt  rasch  an  (Wolberg). 
Bei  langsamerem  Ansteigen  erscheint  dasselbe  in  Staffelform.  Die  Abend- 
temperatur ist  in  den  ersten  Tagen  stets  höher  als  die  Morgentemperatur 
desselben  Tages,  die  folgende  Morgentemperatur  erreicht  nahezu  die 
Abendteniperatur  des  vorangegangenen  Tages.  Die  Temperaturen  er- 
reichen am  Schluss  der  ersten  Woche  Abends  40,0  bis  40,5^  und  noch 
höhere  zählen.  Das  Fieber  bleibt,  wenn  nicht  durch  die  Therapie  be- 
«ndussl,  einige  Tage  auf  dieser  Höhe,  während  Morgen*  und  Abend- 
tonperaturen  um  1  ^  und  mehr  differiren,  darauf  beginnt  ein  langsames 
Absinken  der  Morgentemperaturen,  während  gleichzeitig  die  noch  hohen 
Abendtemperaturen  allmählich  geringer  werden;  ganz  langsam  werden 
tndlich  die  Morgentemperaturen  normal,  die  abendlichen  Fieberexacer- 
tonen  werden  geringer,  und  schliesslich  gehen  auch  diese  zur  Norm 
"iclf,  während  am  Morgen  subnormale  Temperaturen  zum  Vorschein 
N  ijimen.  —  Diese  Fiebercurve  kann  innerhalb  zTJt^eier  Wochen  sich  ab- 
''ickeln,  aber  nach  den  Beobachtungen  Hcnoch's,  Montmollin's 
^  A.  fallt  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Entfieberung  in  das  Ende 
<lcr  Z  Woche,  bei  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  gegen  Ende 
der  3.  Woche.  Auch  der  Einfluss  des  Alters  macht  sich  beim  Fieber- 
^i?rlauf  geltend.  Wolberg  fand  bei  Kindern  zwischen  3  bis  5  Jahren 
*Jne  Fieberdauer  von  14,  bei  älteren  Kindern  durchschnittlich  bis  17 
^^?cn;  längerdauerndes  Fieber  kommt  fast  ausschliesslich  bei  älteren 
'^'ndern  vor.  Ebenso  geht  aus  M  o  n  t  m  o  1 1  i  n  '  s  Zusammenstellung 
^^  interessante  Thatsache  hcr\"or,  dass  vom  L  Lebensjahre  bis  zum 
^Ö.  in  stetig  aufsteigenden  Ziffern  die  Fieberdauer  im  Typhus  eine 
^■'?crc  wird.  Während  dieselbe  im  1.  Lebensjahre  12,3  Tage  dauert, 
''iirtsic  im  5.  Lebensjahre  15,7,  im  S.  18,3,  im  10.  20,3  Tage,  von  da 
^^  scheint  sie  eine  gewisse  mittlere  Constanz  inne  zu  halten.  Selbst- 
verständlich sind  indess  derartige  allgemeine  und  durchschnittlich  ge- 
^•>nnenc  Ergebnisse  für  den  Einzelfall  der  Krankheit  wenig  maassgebend. 
^  Im  Ganzen  kann  man  M  o  n  t  m  o  1 1  i  n  zugeben,  dass  der  Fieberverlauf 
^'"  Typhus  der  Kinder  ein  milderer  sei,  als  bei  Erwachsenen,  soweit 
dfe  Dauer  desselben  in  Betracht  kommt;  die  Intensität  des  Fiebers  in 
den  einzelnen  Phasen  der  Krankheit  steht  indess  bei  Kindern  derjenigen 
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nicht  nacli,  vcelclie  bei  Hruachseiicn  beobachtet  vtird.  —  Stimmen  v) 
meine  Beobachtungen  im  Wesentlichen  mit  diesen  überein,  so  will  ich  doch 
nicht  unierlassen,  nochmals  hervorzuheben,  dass  im  Einzelfalle  in  dem 
Typhus  der  Kinder  ein  Meberverlauf  zur  Beobachtung  kommen  kaiin,i 
so  schwer  und  langdauernd,  dass  derselbe  den  schwersten  Typhus! 
formen  der  Erwachsenen  gleichgestellt  zu  werden  vermag;  ich  habe! 
lieberen rven  vor  mir  liegen,  wo  2  Woclien  hindurch  und  noch  längefi 
die  Temperaturen  auf  der  Höhe  bis  über  40^  C.  sich  erhielten  und  nui 
mittelst  energischer  Anlipyrese  fi^ir  kurze  Momente  heruntergebracht  weiS 
den  konnten;  freilich  nehmen  gerade  solche  Fälle  meist  einen  rccli| 
schweren  Verlauf  oder  enden  tödtlich.  —  Nicht  immer  erfolgt  dd 
Fieberabfall  in  lytischcr  Form,  vielmehr  kommen  rasch  eintretende  Knsci^ 
nahezu  ähnlich  ^xie  bei  Pneumonie,  zur  Beobachtung,  die  gegen  Endi 
der  2.  Krankheitswoche  einsetzen  und  die  Heilung  einleiten.  ! 

Der  Puls  geht  dem  Fieber  fast  analog,  100  bis  120  bis  140  Schlag^ 
am  Morgen  weniger  als  am  Abend.  Deutliche  Dicrotie  des  Pulset 
wie  bei  Erwachsenen,  kann  auch  bei  Kindern  beobachtet  werden.  ^ 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  momentanes  Aussetzen  desselben  b^ 
obachtet  man  zuweilen  auf  der  Höhe  des  Fiebers;  dieselben  sind  in  elf 
Regel  Zeichen  beträchtlicher  Herzschwäche  und  drohender  Herzparalva^ 
Die  Herztöne  sind  in  solchen  Fällen  dmnpf,  und  der  2,  Ton  fein 
wohl  ganz;  oder  die  Herzföne  sind  gespalten;  in  einem  mit  Chofd 
complicirten  Falle  begegnete  mir  ausgesprochener  Qalopprhythmus  d^ 
Herzens,  dei"  freilich  auch  vor  der  Typhuserkrankung  bestanden  baltd 
nicht  selten  hört  man  auch  an  der  Herzspitze  ein  reiches  systolisch^ 
Blasen.  Öfters  beobachtet  man  in  der  Reconvalescenz  Unregelmassigkd 
des  Pulses  mit  Beschleunigimg  der  Pulsziffer;  auch  dies  sind  au 
scheinlich  Zeichen  von  Herzschwäche. 


Einzelne  S  )■  m  p  t  o  m  e. 

Nervensystem.  Die  Symptome  seitens  des  Nervensystems 
bei  Kindern  im  Ganzen  nicht  so  auffällig  und  mannigfach,  wie  bei 
wachsenen,  indess  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Fälle  doch  sehr  weseiii 
lieh.  —  Die  Mehrzahl  der  Kinder  ist  von  Anfang  an  missgelaunt,  utinej 
lieh  bei  Berührung  und  Umlagerung  und  bleibt  im  Verlaufe  der  günz^ 
Krankheit  in  dieser  Stimmung,  ohne  dass  eine  andere  Veränderung  ü 
Wesen  einträte,  als  eine  etwa  im  Verlauf  der  Flrkrankung  nach  ud 
nach  hervortretende  Apathie  und  Theilnahmlosigkeit.  —  Andere  Kindl 
sind  von  Haus  aus  unruhig,  werfen  sich  oft  hin  und  her  und  klagd 
wenn  sie  älter  sind,  über  ausgesprochene  Kopfschmerzen;  auch  did 
werden  weiterhin  etwas  sehr  apathisch,  selbst  leicht  sensoriell  benomiutfl 
können   indess  immerhin  aus  dieser  Benommenheit  durch  Aufnehinö 


Anfragen  u,  dgl.  geweckt  werden.  —  Noch  andere  zeigen  von  vornherein 
tinc  intensive  Unrulie;  Weinen,  Schreien  >x'echselt  mit  unruhigem  Um- 
lent'erfen.    Das  Sensorium  wird  im  hortschritt  der  Krankheit  mehr  und 
mehr  eingenommen,  die  kleinen  Kranken  deürircn,  kreisclien  fortdauernd 
luf,  haben   Neigung  aus  dem   Bett  zu   springen,  verkennen   die   Um- 
pbung  und  verfallen  nach  heftigen  Aufregungszuständen  in  tiefen  Sopor, 
mit  welchem  die  ersteren  abwechseln.    In  einzelnen  Fällen  habe  ich  tief- 
ten Sopor  beobachtet,  der  tage-  und  in  einem  Palle  sogar  wochenlang 
andauerte,  mit  Zähneknirschen  und  totalem   passivem  Zusammensinken 
in  Haltung  und  Lage,  wobei  das  Kind  während  der  ganzen  Zeit  kaum 
einen  Laut  von  sich  gab.  —  Endlich  kann  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
Ich  nach  energischem  Gebrauch  von  Natr.  salicylicum  neben  vollständigem 
Abfall  des  Fiebers  sehr  heftige  Delirien,  mit  Sehxxatzhaftigkeit  (Irrereden) 
beobachtet  habe.  —  Ich  kann  mich  nicht  erinnern,  allgemeine  Convul- 
Bilien  bei    Ileotyphus  gesehen    zu    haben,   doch   werden   dieselben   er- 
PrÄnt;  in  dem  oben  angeführten  mit  laryngotyphöser  Compücation  ver- 
laufenen Falle  (Lewy's),  der  ein   1^/4  Jahr  altes  Kind  betraf,  waren 
Lmngismus,  Nackenstarre,  allgemeine  Konvulsionen.  Anästhesie  beson- 
ders ausgeprägte  Symptome,  indess   handelte  es  sich   mit  Wahrschein- 
fchkcit  um  eine  comphcirende  Affection  des  Centralnervensystems,  wie 
(knn  Compücation  mit  Meningitis,  die  auch  ich  in  einem  tödtlich  ver- 
laufenen Falle  gesehen  habe,  von  Wentworthi  und  Shorno-  be- 
schrieben wird;  man  fand  den  IVphusbacillns  im  meningitischen  Eiter 
und  iii  der  Lumbaiflüssigkeit  Auch  H  e  n  o  c  h  hat  gleiche  Beobachtungen, 
der  übrigens  auf  die  relative  hläufigkeit  der  Aphasie  bei  Ileotyphus  der 
Kinder  aufmerksam  macht.  —  Von  Störungen  der  Sinneswahrnehmungen 
tritt  die  Schwerhörigkeit  in  den  Vordergrund. 

Respirationsorgane.  Die  Respirationsorgane  sind  im  Typhus 
der  Kinder  sehr  wesentlich  mitbcthetligt,  zuweilen  schon  frühzeitig; 
Lery's  oben  erwähnter  Fall  zeigt  ein  so  schweres  Ergriffensein  des 
Lar)'nx,  dass  die  entstandene  Laryngostenose  zur  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie  zwang.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  häufig  eine  katarrhalische 
Aflcction  der  Bronchien  mit  Husten  ein,  so  dass  diese  fast  zum  regu- 
ßr^n  Verlauf  des  Typhus  gerechnet  werden  kann.  Bei  schweren  Lallen 
entwickeln  sich  indess  gar  leicht  aus  diesem  anfänglich  unscheinbaren 
Übel  Atelektase  der  Lungen  und  katarrhalische  Pneumonien,  welche  den 
^^rlauf  compliciren  und  den  Kindern  deletär  werden  können.  Die  physi- 
jj^ien  Phänomene  (Rasselgeräusche,  Dämpfung,  abgeschwächtes,  resp. 
hialathmen)  geben  über  den  Befund  an  den  Respirationsorganen 
Anfschluss. 


»  Wentworth:   Archives  oF  pediatrics  iSgt;  —  ^  Sliorno:  Kinderärztl.  Oe- 
'«^llsrh   ^11  Moskau.  März  iSgy. 
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C  i  r  c  u  1  a  t  i  o  II  s  o  r  g  a  n  e.  —  Blut.  Von  dem  Verhalten  des  Pulses 
und  des  Herzens  ist  schon  gesprochen;  bemerkenswerth  ist  immerhin 
die  Beschaffenheit  des  Blutes,  die^  wenn  sie  gleich  nicht  gleichmass^ 
und  charakteristiscli  ist,  -dennoch  das  Eigenthümhche  zeigt,  dass  m 
gewisser  Grad  von  fi}'poleucocytose  vorhanden  ist.  Bei  meinen  Zäh- 
lungen bin  ich  auf  ein  Verhältniss  von  1:650  bis  :  1200  zwischen 
Leucocyten  und  Erythrocyten  gestossen.  —  Die  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  gering,  0,5  bis  0,8  ö/o.  Der  Hämoglobingchalt  schwankend,  24 
bis  52  o/o.  Dies  wird  auch  in  den  Untersuchungen  von  Nacgcli^ 
Becker 2,  Courmont  und  Barbaronn^  bestätigt,  aus  denen  ein 
stetiges  Absinken  der  Zahl  der  neutrophilen  Zellen  und  der  Lymphocyten 
während  der  hohen  Fieberperiode  hervorgelU;  die  eosinophilen  Zellen 
verschwinden  danach  sogar  während  des  hohen  Fiebers  fast  vollständig, 
um  kurz  vor  der  Entfieberung  oder  nach  derselben  erst  wiederzukehren. 
Irgend  sichere  prognostische  Anhaltspunkte  für  den  Verlauf  hat  mir  der 
Blutbefund  bisher  nicht  ergeben.  Dagegen  ist  derselbe  diagnostisch  und 
insbesondere  differential  diagnostiscli  wohl  verwerthbar,  ^xenn  andere 
Zeichen  im  Stiche  lassen.  —  Das  specifische  Agglutinationsvermögcn 
des  Blutes  für  frische  Culturen  des  Typhusbacillus  ist  bei  Kindern 
ebenso  vorhanden  wie  bei  Erwachsenen  und  wird  diagnostisch  gut  ver- 
w*erthbar.  Freilich  kann  man  sich  nicht  absolut  darauf  verlassen;  wir 
kommen  gelegentlich  der  !3iagnose  auf  diese  Thatsachen  zurück  (i 
pag.  226). 

Digestionsorgane.  Die  Anomalieen  im  Digestionstractus geben 
sich  schon  an  Lippen,  Zunge  und  Mundschleimhaut  kund.  —  Die  ganze 
Mundschleimhaut  ist  geruthet,  von  dunklerer  Farbe  als  normali  die 
Lippen  etwas  trocken,  die  Zunge  feucht  mit  grauem  Belag  in  der  Mitlt 
rothcm  Rande  und  rother  Spitze.  —  Bleiben  die  Kinder  bei  freiem 
Sensorium,  so  ändert  sicli  dieses  Bild  ein  wenig  im  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit;  nicht  so,  wenn  sie  sensoriell  benommen  werden,  deliriren 
und  mit  offenem  Munde  liegen,  dann  werden  die  Lippen  rissig  und 
bluten  leicht  aus  den  entstandenen  Schrunden;  auf  der  Mundschleimhaut 
bildet  sich  ein  schmutziggrauer  bis  brauner,  an  den  Zahnrändern  ein- 
trocknender Belag,  die  Zunge  wird  wie  geräuchert,  trocken,  spiegel- 
blank, spitz;  auch  kleine  Geschwürchen  bilden  sich,  mit  gelblichcjn 
Belag  und  rothem  Rande,  nicht  eigentliche  Aphthen;  wir  werden  unter 
den  eigentlichen  Complicationen  weiterhin  Stomacace  und  Noma,  welche 
an  diese  Processe  anschliessen,  zu  erwähnen  haben.  —  Die  Pharyngeal- 

'  Otto  Naegeli^  Correspondenzbl  f*  Schweizer  Arzte  1S99,  No.  18.  -- 
5  Ernst  Becker:  Deutsche  med.  Wodienschn  i[>ikj.  No.  36,  p.  571.  —  *  Cour- 
mont und  Barbaronn.  Societe  de  Biologie  28.  Juillet  1900  (Sem aine  med icalcHOO 
pag.  282), 
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hkimhaut  ist  in  der  Regel  geröthet  ebenfalls  trocken,  die  Tonsillen 

vergrössert  und  Sitz  einer  foUiculären   Entzündung,    Dieselbe 

den  Typhus  einleiten   und   längere  Zeit  bei  recht  hohem  Fieber 

erste  Symptom  der  Krankheit  sein.  Man  vcollc  dies  bei  den  an- 
«ieincnd  verschleppten  fieberhaften  Anginen  niemals  ausser  Acht  lassen. 
-Wagner  und  Roemheld^  beschrieben  überdies  eine  andere,  flache 
Cksdivürchen  bildende  Pharyngitis  im  Anfangsstadium  und  im  Verlaufe 
des  Typhus,  bei  welcher  die  Tonsillen  nicht  betheiligt  sind,  und  Cadet 
de  Gassicourt  will  katarrhalische,  pseudomembranöse  und  geschwü- 
rige Tonsillitisformen  im  Anfange  und  Verlaufe  des  Typhusprocesses 
gesehen  haben.  Diese  Einleitung  des  Typhus  durch  Anginen  kann  ich 
durchaus  bestätigen.  Nicht  selten  beobachtet  man  Erbrechen,  welches 
ansdieinend  ohne  besondere  Ursache  eintritt,  sowohl  im  Anfange  der 
Erkrankung,  wie  auch  im  weiteren  Fortschritt  Der  Leib  ist  anfänglich 
wenig  aufgetrieben,  später  mehr,  bis  zur  starken  Tympanitis;  das  Gefühl 
\tiQ  OargouiUement  in  der  Ileocöcalgegend  ist  bei  Kindern  nicht  sehr 
ausgesprochen,  dagegen  ist  der  Leib  in  der  Ileocöcalgegend,  oft  auch 
in  der  Gegend  des  Colon  auf  leichten  Druck  schmerzhaft;  auch  die 
Mfljgegend  ist  oft  sehr  empfindlich.  —  Diarrhöen  können  bei  Kindern 
im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  fehlen,  zuweilen  besteht  sogar  im 
Anfange  der  Krankheit  ziemlich  hartnäckige  Obstipation,  welche  indess 
spiler  der  bekannten  Typhusdiarrhoe  Platz  maclit;  manchmal  kommen 
allerdings  auch  heftige  Diarrhöen  vor 

Die  Milz  ist  nicht  in  jedem  Falle,  aber  doch  bei  der  Mehrzahl  gut 
^nd  leicht  unter  dem  Rippenbogen  zu  palpiren  und  ihr  fortschreitendes 
%hsihum  im  Verlaufe  der  Krankheit  bis  zur  Acme  sicher  festzu- 
sWtei;  soweit  nicht  Gasauftreibung  hindert,  ist  der  Milztumor  auch 
percutorisch  nachweisbar. 

Harn  Organe.  Der  Harn  ist  ziemlich  hochgestellt,  sparsam,  und 
fitiialt  nach  den  Angaben  von  Eckert,  Hagenbach,  Geier  ziem- 
W  oft  Albumen.  Ich  habe  in  den  schweren  hochfiebernden  Fällen  an 
einzelnen  Tagen  und  zuweilen  8  bis  14  Tage  hindurch  dauernd  Al- 
™en  im   Harn  gefunden,  ziemlich  oft  auch  zahlreiche  abgestossene 

zerfallende  Nierenepithelien  und  selbst  Cylinder.    Ob  man  es  hier 

eigentlicher  Nephritis  zu  thun  hat,  ist  fraglich;  indess  kann  wohl 

tte  Nephritis  auch  den  Typhus  compliciren,  und  man  hat  sogar  den 

^€Rucl]  gemacht,  eine  renale  Form  des  Ileotyphus  zu  fixiren  (Amat, 

Teil).    Bemerkenswerth  ist  die  Ausscheidung  der  Typhusbacillen  mit 

Harn  (Schüder^,  Schumburg^),  ferner  das  Auftreten  der  oben 

*  Roemheld  (Vierordt's  Klinik):  Jahrb,  f,  Ktnderheilk.  Bd.  48,  p.  207.  — 
1er:  Zeitschr  f.  Hygiene  Bd.  38.  —  »  Seh  um  bürg:  Deutsche  med.  Wo- 
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ervt'ähnten  K  li  r  H  c  h  '  sehen  Diazoreaction.  Dieselbe  ist  insbesondere  aut 
der  Höhe  des  Fiebers  deutlich  nachweisbar;  ich  habe  sie,  seitdem  fch 
strenger  darauf  achte,  in  keinem  Falle  vermisst,  so  dass  sie  als  ein  z^iar 
nicht  absolut  sicheres,  aber  doch  bemerkenswerthes  diagnostisches  Merk- 
mal gelten  kann.  Die  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Harnsäure  istofip; 
aber  nicht  immer  im  Anfange  der  Erkrankung  vermehrt.  Diejenige  der 
c:hloride  ist  vermindert.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  zeigt  der  Harn 
auch  starke  Indikanreaction.  —  Die  Ausscheidung  der  anorganischen 
Salze  zeigt  nichts  Charakteristisches  (J  a  c  u  b  o  w  i  t  s  c  h).  — 

Haut,  Die  bemerkenswertheste  Erscheinung  auf  der  Haut  der 
Typhuskranken  ist  die  Roseola.  Dieselbe  fehlt  nur  sehr  selten,  trit^ 
aber  zumeist  recht  spärlich  auf,  und  man  niuss  oft  mit  Aufmerksam- 
keit nach  den  kleinen,  kaum  linsen korngrossen  nur  vienig  erhabenca 
Fleckchen  suchen;  freilich  giebt  es  aber  auch  hier  Ausnahmen,  so  dasi 
sehr  reichliche  Roseola  erscheinen  kann,  welche  fast  ein  fremdartlgd 
Exanthem  vortäuscht.  Sehr  bemerkenswerth  ist  bei  relativ  zahlreichen 
1  allen  das  verschleppte  und  vereinzelt  stets  neue  Auftreten  der  RoseolJ 
selbst  noch  nach  der  Entfieberung.  L^asselbe  ist  gewöhnlich  von  eineid 
erneuten  Aufflackern  des  Processes,  oder  vom  Recidiv  gefolgt.  —  DM 
von  Rendingeri  beschriebenen  Masern-  oder  Scharlach-ähnlichen  Erf 
theme  sind  mir  nicht  zu  Gesicht  gekommen;  ebensowenig  die  von  dem! 
selben  und  von  A.  Jacob  i-  geschilderte  Desquamation.  —  Miliaria 
formen  kommen  bei  Kindern  auf  der  Haut  überhaupt  sehr  oft  \ix\i 
leicht  vor,  und  so  sind  sie  auch  nicht  selten  Begleiter  des  r)'phus.  -j 
Bei  der  Neigung  schwerkranker  Kinder,  sich  zu  verunreinigen,  kam 
mangelhafte  Pflege  leicht  sch\cere  Erytheme  und  Ekzeme  zur  Folg 
haben;  bei  alledem  sind  dieselben  nicht  so  häufig,  als  man  erwarte! 
sollte,  und  Decubitus  gehört  geradezu  zu  den  Seltenheiten;  wo  derselb 
auftritt,  handelt  es  sich  zumeist  nur  um  kleine  Substanzverluste  in  dd 
Haut  über  dem  Os  coccygis.  Hämorrhagieen  der  Haut  kommen  nti 
bei  den  seltenen  mit  hämorrhagischer  Dialhese  oder  allgemeiner  BlH 
dissolution  einhergehenden  Erkrankungsfällen  von  —  Zuweilen,  uenfl 
gleich  selten,  begleiten  den  Typhus  hydropische  Schwellungen  der  Hau 
mit  und  ohne  Albuminurie,  oder  dieselben  kommen  als  nachtraglich 
Erscheinung  zur  Beobachtung. 

Anomalleen  dea  Verlaufs. 
Abortivformen.    Die   unscheinbarsten   und   kürzesten  Typhn! 
formen  geliören  im  Kindesalter  nicht  zu  den  Seltenheiten.    Die  Knnl 
heit  verläuft  in  solchen  Fällen  so,  dass  sie  gleichsam  nur  den  schwachd 
Abglanz  des  Typhus  darbietet.   Die  leichten  und  gastrischen  Störungci 

»  Rendinger:  Revtiedc  med.  1900,  No.  2.  —  ^  A.Jacobi:  PediatricsVIILNa! 
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ji  Aussehen  der  Zunge,  unbedeutende  Diarrhöen,  massige,  aber  durch 

lÄbendexacerbation  gekennzeichnete   Ficbercurve,  Diazoreaction   und  die 

iruber- W  idal' sehe  Reaction  geben  die  Krankheit  als  typhöse  zu 

Itrkcnnen.    Mehr  noch  das  gleichzeitige  Vorkommen  ernsterer  Fälle  um 

dieselbe  Zeit. 

Recidive.  Das  Wiederauf  flackern  des  Fiebers  einige  Tage  nach 
(kr  stattgehabten  Entfieberung,  die  volle  Wiederkehr  der  Charakteristik 
wrhcn  Fiebercur\'e  und  aller  übrigen  geschilderten  Symptome^  in  der 
Regel  begleitet  von  beträclUllcher  Prostration  der  Kräfte,  charakteristren 
dAs  Recidiv.  Seine  Dauer  kann  diejenige  der  ersten  Attaque  erreichen^ 
ftiric  krh  neuerdmgs  mehrfach  beobachtet  habe,  dieselbe  überdauern; 
vor  Allem  unbehaglich  sind  die  vt  iederholten  Recidive;  ich  Iiabe  in 
den  letzten  Monaten  2  solche  Fälle  mit  zweifachem  langem  und  hart- 
nidig^rm  Recidiv  gesehen»  welche  die  Kinder  in  hohem  Grade  zur 
trschöpfung  brachten,  schüesslicii  aber  heilten;  der  eine  davon  unter 
npidem  kritischem  Abfall  der  Temperatun  Unleugbar  neigen  Kinder 
mehr  m  Recidiven,  als  Erötachsene,  und  die  Recidive  können  tödtlicli 
enden,  Montmollin^  hat  besonders  bei  Mädchen  eine  grosse  Nei- 
'»g  7M  Recidiven  beobachtet. 

Au&serurdentHche  Schwierigkeiten  können  für  die  Diagnose  die  von 
niif- beschriebenen  nervösen  Formen  bereiten,  welche  mit  Erbrechen, 
^Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Zähneknirschen,  lautem  Aufschreien  und 
Titfstem  Sopor  einhergehen;  sie  sind  der  Meningitis  tuberculosa  sehr 
^Widi  und  nur  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Milz,  die  Über- 
ziehung des  Auftretens  von  Roseola,  das  Aussehen  der  Zunge,  und 
w  nunchen  Fällen  der  charakteristische  Fieberverlauf,  endlich  die  Kennt- 
fi^  einer  gleichzeitigen  Typhusepidemie,  oder  der  Nachweis  des  Typhus- 
Wlus  und  der  Or über- Wi dal' sehen  Reaction  schützen  vor  Irr- 
itiumem. 

Complicationen  irnii  Nachkrankheiten. 
Von  häufigen  Complicationen  seitens  der  Respirationsorgane 
bl  oben  schon  gesprochen ;  fast  alle  neuen  Erfahrungen  weisen  darauf 
'j'n,  dass  der  Typhusbacülus  vielfach  auch  der  Erreger  der  complici- 
n^ndeti  Affectionen  ist;  —  die  Pneumonie  und  zwar  die  fibrinöse  und 
^^arrhalische,  ebenso  wie  Lungenatelektase,  namentlich  die  letzteren  bei- 
^^sind  sehr  häufige  Begleiter  des  Typhus;  nicht  so  einige  andere  Krank- 
lieitsformen ;  dazu  rechnet  die  schwere  diffuse  acute  Laryngitis  (Lew^y, 
Schuster 3),  Perichondritis  laryngca  mit  Abscedirung,  Entwickelung 
^On  Kehlkopfgeschwüren   und  drohendem  acutem  Glottisödem.    Auch 


*  G;  de  Mantmolltn,  Inaug.-Diss.  Neuchätel  1885.  —  =  ßaginsky's  Ver- 
''^ndLd,  Berliner  med.  Gesellschaft  5.  März  1B73.  —  ^  Schuster:  Archiv  f.  Kinder- 
ficilk.  Bd.  12.  p.  32. 
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Pleuritis  und  Empyem  kommen  bei  Typhus  relativ  selten  vor,  seltene 
jedenfalls  als  bei  Scarlatina.  Fernet,  Achard  ^  Fraenkel  u.  .^ 
haben  in  dem  serofibrinösen  Exsudat  den  Typhusbacillus  nachgeutHesen 
Einzelne  lalle  von  Lungengangrän  als  Nachkrankheit  des  Ileotyphü 
sind  in  der  Literatur  mitgetheilt  ~ 

Seitens  des  Herzens  sind  adynamische  Zustände  bei  Kindern  weni 
ger  zu  fürchten,  als  bei  Erwachsenen,  doch  kommen  dieselben  bei  hm 
nackigen  und  schweren  Fällen  ebenfalls  vor,  und  sie  werden  insbesondrr 
bei  solchen  Kindern  gefährlich,  welche  mit  Consequenz  die  Nahrungs 
aufnähme  verweigern.  Dieselben  geben  sich  durch  leichtes  Abkühlci 
der  Extremitäten,  elenden,  verlangsamten  oder  sehr  beschleunigten  un( 
unregelmässigen  Puls,  ausserdem  durch  ein  Dumpferwerden  der  Hcr2 
töne,  insbesondere  durch  Verschwinden  des  zweiten  Aortentones  leidi 
zu  erkennen  und  verdienen  hohe  Beachtung,  namentlich  wenn  man 
vom  Fieber  geleitet,  antipyretische  Heilmittel  zur  Anwendung  ziehei 
will.  —  Die  Neigimg  zu  Blutungen  ist  mir  beim  Typhus  der  Kinde 
nicht  so  begegnet  wie  bei  Erwachsenen,  nur  Nasenbluten  kann  mai 
ziemlich  oft  in  den  ersten  Wochen  ^^v  Krankheit  zu  sehen  bekommefi 
indess  ist  dasselbe  fast  nie  besorgnisserregend,  allerdings  habe  ich  ii 
einem  Falle,  bei  einem  S 1/2  Jahre  alten  Mädchen  so  heftiges  Nasen 
bluten  beobachtet,  dass  das  mit  Erbrechen  entleerte  herabgeschlucki 
Blut  das  Bild  von  Meiaena  ergab,  —  M  o  n  t  m  o  1 1  i  n  berichtet  übe 
einen  Fall  von  Embolie  der  linken  Brachialarterie  bei  einem  Sjahrigei 
Mädchen  im  Verlaufe  des  Ileot)'phus,  auch  über  einzelne  Fälle  voi 
Pericarditis  und  Endocarditis,  die  den  Typhus  complicirten,  ich  selbs 
habe  bei  einem  14  jährigen  Mädchen  neben  schwerem  Decubitus  Throm 
böse  der  Vena  saphena  beobachtet.    Alles  dies  sind  Seltenheiten, 

Wichtige  Complicationen  des  Typhus  bilden  gewisse  Anomalieei 
der  Verdauungs Organe.  Parotitis  und  Noma  können  beim  T)!)!^; 
der  Kinder  v^orkommen;  sie  sind  schwere,  zum  Glück  seltene  Com 
plicationen.  Erstere  zeigt  sich  als  Geschwulst  des  Gesichts  zur  Seit< 
und  vor  dem  Ohre  und  geht  zuweilen,  nicht  immer^  zur  Vereiterung 
letztere  ist  in  der  Regel  tödtlich,  indess  ist  es  mir  im  Verein  mit  meinen 
chirurgischen  Collegen  Gluck  doch  geglückt,  einen  mit  Noma  com 
plicirten  Fall  von  Ileotyphus  am  Leben  zu  erhalten  *.  —  Das  Übel  be 
ginnt  zumeist  am  Zahnfleisch  oder^in  der  Lippenschleimhaut  in  der  Forn 
eines  schmutziggelben  oder  graugrünen,  der  Diphtherie  ähnh'chen  Bt! 
lags;  allmählich  greift  derselbe  vteiter  und  schreitet  auf  die  Wangen 
Schleimhaut,  welche  in  eine  stinkende,  von  einem  infiltrirten  schwarzei 
Rande  umgebene  Masse  zerfällt»    Die  Verwüstungen  im  Fortschreite! 

*  Achard:  Ln  semmne  medicale  1898,  No.  92.  —  ^  Archiv  f.  Kinderhdll 
Bd»  IX  p.  302  u.  402. 
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sind  enorm,  der  Anblick  der  schon  von  fern  einen   pestilenzialischen 
Oetank  verbreitenden  Kinder  ist  entsetzlich. 

Blutige  Diarrhöen  sind  im  Typhus  der  Kinder  selten;  indess 
forden  dieselben  zuweilen  bei  älteren  Kindern  beobachtet  und  wegen 
des  von  ihnen  herbeigeführten  Kräfteverfaüs  sind  sie  wohl  zu  fürchten, 
fei  einem  6^/4  Jahre  alten  Knaben  sah  ich  neben  starken  Nasenbtutungen 
mch  Darmblutung  und  Petechien  auf  der  Haut,  Der  Knabe  wurde 
Iroiz  der  schweren  Erkrankung  geheilt.  —  In  einem  anderen  tödthch 
^t^laufenen  Falle,  Knabe  von  9  Jahren,  kamen  vollkommen  eiterige  Stühle 
vm  Vorschein.  Die  Section  ergab  sehr  ausgedehnte  Typhusgeschwüre 
luch  im  Colon.  —  Auch  Perfurationsperitonitis,  in  Folge  des  Durch- 
bmches  eines  Darmgeschwürs,  ist  selteni  wenngleich  Montmollin 
über  7  solche  Fälle,  davon  3  geheilt,  berichtet;  auch  Roemheld  er- 
tihnt  unter  117  Typhusfällen  3  mit  Darm  Perforationen  und  tödtlicher 
Peritonilis.  Ich  habe  zwei  Fälle  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  bei  einem 
üjälirigen  Knaben  und  einem  8  jährigen  Mädchen.  Beide  Kinder  starben. 
Als  eine  gewiss  sehr  seltene,  mir  selbst  noch  nicht  begegnete  Complication 
«ird  neuerdings  von  Seibert^  Appendicitis  angeführt. 

Wichtig  und  beachtenswerth  ist  das  Eintreten  von  acuter  Otitis 
media  im  Verlaufe  des  Typhus.  Die  Affection  kann  ebenso  sehr  dazu 
l>citragen,  schwere  sensorielle  Symptome,  Benommenheit,  Delirien,  Sopor 
^  erzeugen,  wie  ganz  besonders  hohe  Fiebertemperaturen  continuir- 
W  zu  erhalten.  —  Mit  dem  spontanen  Fiterdurchbruch  oder  nach  künst- 
lidier  Paracentese  schwinden  die  Erscheinungen  bald  und  der  Verlauf 

ttet  sich  günstiger  und  freundlicher. 

Von  Nachkrankheiten  sind  weiterhin  noch  Störungen  des  psy- 
<^bischen  Verhaltens  zu  verzeichnen,  maniakalische  oder  melan- 
cMische  Zustände  mit  choreatischen  Bevtegungen,  Zitterbewegungen, 
und  allgemeiner  Hyperästhesie  (letztere  von  mir  selbst  jüngst  bei  einem 
Knaben  in  der  5.  Woche  der  Erkrankung  beobachtet),  mit  Delirien, 
Lähmungen  der  Extremitäten  als  Folgen  peripherer  Polyneuritis  {J  u  dso  n 
^•Bury*)  mit  nachträglicher  Atrophie  und  Entarlungsreaction,  Aphasie, 
Taubheit  und  z^ar  auf  Grund  chronischer  Otorrhoe,  und  auch  ohne 
^'•ese,  ferner  eiterige  Gelenkaffectionen,  diphtheritische  Beläge  an  der  V^ulva 
l^leiner  Mädchen,  Hautkrankheiten,  wie  hurunkef,  Abscesse,  Ekthyma- 
Pusteln,  Erysipel  und  zw^ar  entweder,  ^ie  in  Rhein  er 's  Fall  durch 
den  echten  Typhusbacülus,  oder,  wie  in  einem  von  Escherich  und 
nschl  veröffentlichten,  durch  den  Erysipelcoccus  erzeugt^  ebenso  eine 
«iurcli  den  Typhusbacülus  erzeugte  chronisch  verlaufende  Periostitis  mit 
Ausgang  in  Necrose  der  Knochen  (Fr  e  u  n  d),  totale  Necrose  einer  Extre- 

*  Seibertr  Tran^ctions  of  the  American  pediatric  Society.  Bd  XIV.  p.  n?- 
te  -  '  Judson   S.  Bury:   The   medical  Chronicle.  Juni  1892. 
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mität  (Drevitti)  und  das  schon  erwähnte  Auftreten  von  Hydr^ 
(Henoch).  —  Endlich  verbindet  sich  Typhus  nicht  ungern  mit  c 
acuten  exanthematischen  Krankhcitsformen  oder  anderen  infectiösen  P 
ccssen;  mit  Scarlatina,  Morbillen,  Tussis  convulsiva,  auch  mit  Di| 
therie  und  dtphtheritischem  Croup  habe  ich  ihn  in  Verbindung  geseh 
in  der  Regel  denselben  nachfolgend.  Bei  dem  Kinde  eines  Arztes  j 
ich  in  zusammenhängender  Kette  nach  einander  Tussis  convulsiva,  Bn 
chopneumonie,  Ileot>'piius  und  Morbillcn,  alles  in  dem  Zeiträume  v 
2  Monaten.  Das  Kind  überwand  alle  diese  Affectionen;  bei  3  i 
deren  Kindern  einer  Familie  complicirte  der  Keuchhusten  die  schwei 
Typhusfälle;  aber  auch  mit  Malaria  kommt  derselbe  combinirt  vor,  u 
namentlich  von  russischen  Ärzten  (Bistrow)  wird  auf  das  eigenthü 
liehe  Zusammentreffen  hingewiesen.  In  3  der  von  Bistrow  besclu 
benen  Fälle  konnte  die  völlig  abnorme  Fiebercurve  erst  durch  gn» 
Chiningaben  zu  der  regelmässigercn  des  lleotyphus  zurückgebracht  werde 

Diagnose, 
Die  Diagnose  des  lleotyphus,  anfänglich  schwierig,  wird  bei  fo 
gesetzten  Temperaturmessungen  schon  per  exciusionem  durch  den  Vi 
lauf  leicht.  —  Das  Aussehen  der  Kranken,  die  Fiebercurve,  gasWsc 
Störungen,  Diarrhoe,  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  Milztumor,  D 
zoreaclion,  Roseola,  sichern  die  Diagnose.  Dazu  kommt  nun  noch  c 
O  r  u  b  e  r  -  W  i  d  a  r  sehe  Reaction  und  der  directe  bacteriologisc 
Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Blut,  in  den  Faeces  und  dem  Har 
vermöge  der  neuerdings  verwendeten  Nährböden  von  Conra' 
und  Drigalski.2  —   Die  WidaTsche  Reaction  ist  ein  sehr  gwl 

'  DawtreyDrevitt:  I^ncet  is<>i,  No.  15  und  Archiv  fKinderheilk.  Bd.i6,p.i 

"j  Anm.:    Für  die   bactcnologische  Diffcrm/iriing  der  wichtigsten  in  Fm 

krnimenden  Bactericn formen  möchte  ich  folgendes  kleine  Übersichtsschema  bieU 


Nährboden 


Bactcrien 


Bact.  coli  CO m mime     Ty ph u s - Baci 1 1 m 


Lacnius*Lactose*Agar 

Runter  Zusatz  von  Nu- 

trose  oder  Tropon  als 

Ei  wdssanreich  e  rung) 


Lactose  wird  zersetzt 

Nährboden  wird 

roth 


Lacm  ns-M  a  n  n  1 1- Agar  1  Man  nit  wird  zersetzt   Ma  n  n  i  t  wi  rd  zersetzt 


Lactose  wird  nicht 

zersetzt 

Nährboden  bleibt 

blau 


(unter  Zusatz  von 
Iropon  od.  Niitrose) 


Nährboden  vt-ird 
roth 


Nährboden  Mird 
roth 


Dysenterie-Badlli 
(5ehiga'Kruse[ 

Lactose  wtfdzene 
Nährboden  wirt 
roth 

Mannit  wird  mA 
zersetzt 

Nährboden  bleil 
I  blau 


Die  Bacterien  des  Typhus  und  des  Paratyphus  sind  auf  diesen  Nährböden  nk 
zu  trennen.  Die  Trennung  dieser  kann  nur  durch  die  specifische  Senim-Rwcti- 
gegen  entsprechendes  Immunserum  erfolgen.  — 
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;tischer  Behelf;  nur  nicht  immer.  Ich  habe  doch  mehrfach  er- 
feb(,  dass  alle  klinischen  Symptome  und  der  Verlauf  unweigerlich  zur 
Diagnose  des  lleotyphus  führten,  wo  die  Widal'sche  Reaction  noch 
fchltr.  Im  Ganzen  stellte  sich  das  Verhältnis  indess  folgendermaassen,  dass 
djc  Diagnostik  durch  die  Einführung  derselben,  welche  aus  den  Pfeif- 
fer'schen  Entdeckungen  —  wie  nicht  vergessen  werden  sollte  —  hervor- 
[^gangen  ist,  wesentlich  verbessert  ist,  —  Die  Reaction  wird  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  von  normalem  Blutserum  geleistet;  indess 
jst  dieselbe  mit  Typhusblut  weit  rascher,  präciser,  und  vor  Allem  schon 
)ei  höhten  Verdünnungen  vorhanden*  Sie  beruht  darauf,  dass  das 
\Tcifach  verdünnte  Serum  des  Blutes  in  einem  Tropfen  einer  12  Stunden 
allen  Bouillon  Typhuscultur  die  Bacillen  zur  Agglutination  bringt,  was 
mikroskopisch  beobachtet  werden  kann.  Auch  makroskopisch  kann 
die  Aggluünation  sichtbar  gemacht  werden.  Beim  Stehenlassen  der  Mi- 
schungen von  verdünntem  Blutserum  des  Kranken  mit  Typhus-Bouillon- 
Hilturen  im  Brutofen,  zeigt  die  Bouillon  Niederschläge,  während  die 
^keit  klar  geworden  ist.  —  Schwierig  wird  in  einzelnen  Fällen  die 
Unterscheid ung  von  Miliartuberkulose;  zuweilen  entscheidet  erst  das  Auf- 
treten von  meningitischen  Symptomen,  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
Erbrechen,  Obstipation,  endlich  von  Convulsionen  für  die  letztere  Krank- 
et Von  acuten  fieberhaften  Krankheiten  ist  es  besonders  die  Pneu- 
monie, mit  welcher  Typhus  anfänglich  verwechselt  werden  kann;  hier 
bim  die  wiederholte  Blutuntersuchung  unzweifelhaft  zu  einem  vortreff- 
lichen differentialdiagnostischen  Mittel  werden,  da  die  Pneumonie  sich 
n»cist  durch  Hyper-,  der  Typhus  sich  durch  Hypo-Leucocytose  aus- 
zekinet.  —  Die  stets  wiederholte  physikalische  Untersuchung,  welche 
s<^Wies5lich  den  pneumonischen  Herd  nachweist,  schützt  vor  einem 
Ifrthum, 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Typhus  ist  bei  Kindern  in  der  Regel  nicht 
'Jwgönstig;  ich  habe  von  den  im  Kranken  hause  beobachteten  W)  fällen 
^  verloren  =  5,5  ^/a;  in  früherer  Zeit,  und  in  der  Privatpraxis 
•öuni  so  viel.  Dies  stimmt  et^-a  mit  den  Erfahrungen  Anderen  Die 
^^''hrzahl  der  Autoren  berichtet  über  7,8  0/0  Sterblichkeit  (Steffen 
^>^  %  H  e  n  o  c  h  7,5  0/0,  W  o  I  b  e  r  g  4,7  ^/o,  Barbier  und  Herren- 
^<^bmidt  8,60/0,  später  4,3  0/0),  indess  giebt  es  doch  auch  gefährliche 
fpidenueen,  so  berichtet  Guinon^  über  eine  kleine  Epidemie  mit 
^^^  Ho  Sterblichkeit. 

Die  Prognose  wird  verschlimmert  dorch  Complicationen  mit  Pneu- 
'nöiiie,  Parotitis,  anderen  Infectionskrankheiten,  oder  gar  mit  Noma; 
^er  meiner  Gestorbenen  hatte  kurz  vorher  schwere  Chorea  mit  Endo- 

*  L  Guinon:  Revue  mens,  des  malad,  de  l'enfance.  Tom.  XVII  i8c)g,  p.  250, 
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carditis  überstanden.  Sch^x'ere  cerebrale  Störungen^  tiefes  Coma,  hoclj- 
gradige  Delirien  und  Jactationen,  endlich  intensive  Darmerscheinungea, 
wie  heftige  Diarrhöen  oder  blutige  Entleerungen,  verschlimmern  gleich- 
falls die  Prognose.  Mir  starb  ein  4  jähriges  Kind  nach  einem  nach- 
vteisbaren  Diätfehler  im  Typhus  unter  unstillbaren  Diarrhöen  mit  allen 
Erschehiungen  langsam  eintretender  und  unaufhaltsamer  Herzpai'alyse; 
auch  bei  dem  mit  eiterigen  Stülilen  behafteten  Knaben  >xar  wahrscheinlidr 
ein  Diätfehler  die  Ursache  der  schweren  Darmaffection,  die  den  Tod 
nach  sich  zog. 

Vom   Decubitus   hat   man    im    kindlichen    Alter  für   die   Prognose 
wenig  zu  fürchten. 

T  h  e  r  a  p  i  e. 

Bei  der  leichten  Verbreitungsweise  des  Typhus  der  Kinder  ist  mit 
einigen  Worten  der  sehr  wichtigen  Prophylaxe  zu  gedenken.  Kinder 
müssen  vor  dem  Genuss  inficirten  Wassers  geschützt  werden,  indem 
man  ihnen  in  gefahrdrohender  Zeit  abgekochtes  nachträglich  gekühltes 
Getränk  verabreicht.  —  Ist  ein  Kind  am  Typhus  erkrankt,  so  ist  die 
grösste  Sorgfalt  auf  die  Desinfection  alles  dessen,  was  von  dem  kranken 
Kinde  stammt  und  mit  ihm  in  Berührung  gekommen  ist,  zu  verwenden; 
dies  betrifft  ebensowohl  die  Wäsche,  wie  Spielzeug,  Bücher,  Harn 
und  Faeces  etc»  Nur  so  kann  man  die  Verbreitung  in  der  Familie 
verhüten.  Enacachsene,  die  mit  typhuskranken  Kindern  zu  hantiren  haben, 
seien  sehr  sorgsam  in  der  Reinhaltung  der  1  lande.  —  Der  Therapie  selbst 
erwachsen  im  Typhus  so  dringende  Aufgaben,  wHe  kaum  bei  irgend 
einer  anderen  Krankheit.  Wenn  irgendwo,  so  ist  hier  der  Arzt  leistungs- 
fähig, —  Begreifhcher  Weise  steht  nach  der  Erkenntniss  des  Typhus 
bacilhis  als  ätiologischen  Factors  der  Krankheit^  eine  specifische  anti- 
baclerielle  Therapie  m  erstur  Linie  in  Frage.  Bis  jetzt  sind  aber  die  auf 
diesem  Gebiete  gemachten  Versuche  der  Immunisirungstherapie  mittelst 
Serum,  oder  der  Behandlung  mittelst  der  Stoffwechselproducte  fremder 
Bacterien^  fiir  die  Praxis  als  durchaus  ergebnisslos  zu  bezeichnen*  - 
Schon  früher  erfreute  sich  Calomel  eines  gewissen  Rufes  als  Aborti\Tnittd 
des  Typhus,  und  bei  der  Toleranz  des  kindlichen  Organismus  für  dieses 
jMedicament  wird  man  keinen  Fehlgriff  thun,  im  Anfange  der  Krankheit 
einen  V^ersuch  mit  seiner  Anwendung  zu  machen.  Man  verbrauche 
es  in  Gaben  von  0,03  bis  0,05  1-  bis  2stündMch  pro  dosi,  wm^  \ 
gesetzt,  dass  der  Patient  sich  wirklich  noch  im  Anfangsstadium  der 
Krankheit  befindet.  Leider  wird  man  allerdings  die  Erfahrung  machen* 
dass  man  sich  sehr  oft  mehr  von  dem  Mittel  versprochen  hat,  als  es 
hält   —   Von   Naphtahn,   Natn   benzoicum,   Jodoform,    Benzonaphthol 

*  Versuche  von   Rumpf  und   Fraenkel  mit  abgetödteten  Culturen  von  ß* 
pyocaneus:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1H93  No.  41. 
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5.  w.  gilt  dies  noch  in  höherem  Maasse.  —  Weiterhin  hat  mit 
Erkenntniss,  dass  Dauer  und  Höhe  des  Fiebers  einen  uichtigen 
fimchthefl  der  Gefahr  im  Typhus  abgeben^  die  antipyretische  Methode 
der  Therapie  für  das  kindliche  Alter  dieselbe  Bedeutung  erlangt,  wie 
Sr  die  Erwachsenen,  und  zw*ar  sind  es  hier  wie  dort  die  zwei  Gruppen 
Wn Mittein:  1.  das  Bad  und  die  kalte  FJnpackung,  2.  die  innerlich  verab- 
nchten  Antipyretica,  wie  Chinin,  Natr.  SiilicyÜcum,  Aspirin,  Antipyrin, 
Iniiiebrin,  Phenacetin,  Lactophenin,  welche  im  Vordergrund  stehen.  — 
lan  bnn  diesen  ganz  allgemein  hingestellten  Satz  wohl  für  wahr  aner- 
men  und  doch  gegenüber  der  schabionenartigen  Anwendung  der 
bupyrese  entschieden  Stellung  nehmen.  Schon  bei  Erwachsenen  er- 
|4cn  sich  Contraindicationen  für  die  energische  Durchführung  der  Anti- 
jrrcse  in  der  unter  gewissen  Umständen  drohenden  Herzparalyse,  in 
yompücationen  seitens  des  Respirationsapparates  (Pneumonie,  Atelektase) 
md  des  Digestionstractus  (Diarrhöen,  blutige  Stühle)*  Dieselben  Con- 
mdkationen  gelten  auch  für  das  kindliche  Alter,  und  zwar  in  aus- 
ttgem  Maasse.  Es  kommen  aber  noch  gewisse  physiologische  Eigen- 
iluften  des  kindlichen  Alters  hinzu,  welche  wohl  zu  berücksichtigen 
id.  Obenan  steht  die  bekannte  Thatsache  der  beträchtlichen  Erregbar- 
it  der  sensiblen  Haiitner\en  und  lUt  hohe  Reflexerregbarkeit;  wir 
rkcnnen  diese  Verhältnisse  am  besten  aus  der  enorm  starken  Erregung 
T  rcsptratorischen  Centra  bei  plötzlicher  Anwendung  der  Kälte  auf 
t  kindliche  Haut  Diese  unter  Umständen,  so  bei  Atelektase,  capillärer 
Bronchitis,  katarrhaJischer  F^neumonie,  sehr  vortheilhafte  Eigenschaft,  kann 
ine  wiederholte  oder  lange  durchgeführte  Anwendung  rascher  Abküh- 
lungen unmöglich  machen;  einmal  wegen  drohender  Ermüdung  der 
PRpintorischen  Centra,  sodann  aber  auch  wegen  Ausdehnung  des  inten- 
■i^^n  Reizes  auf  andere,  insbesondere  auf  die  motorischen  Rindencentra. 
Koch  wichtiger  ist  aber  der  mechanische  Effect  der  Anwendung  der  Kälte 
N  das  Herz  durch  Zusammenziehung  der  kleinen  Hautgefässe  und  ent- 
sprechende Erweiterung  der  central  gelegenen  Gefässabschnitte,  Die  so 
^r^Werte  Herzarbeit  kann  bei  abnorm  ernährtem  oder  pathologisch 
Verändertem  Herzmuskel  leicht  zur  Ermüdung  des  Herzens  und  zu 
if^'hender  Herzlähmung  führen.  Einen  ähnlichen  Effect  werden  natur- 
aler Weise  auch  solclie  Mittel  haben,  welche  direct  den  Herzmuskel 
wicirta,  wie  das  salicylsaure  Natron  und  die  meisten  anderen  neuen 
'^bennittel.  Auch  die  rapide  Wärmeabgabe,  welche  von  der  verhält- 
l^nifesig  grossen  Körperoberfläche  leicht  erfolgt,  kann  unbehagliche 
febenwirkungen  der  antipyretischen  Methode  erzeugen.  —  Alle  diese 
'gfnthümHchkeiten  machen  also  die  Antipyrese  bei  Kindern  zu  einem 
^eischncidigen  Schwert,  welches  wohl  der  Vorsicht  bei  der  Führung 
Warf, 
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Von  der  Anwendung  eigentlich  kalter  Bader  muss  man  bei  Kindern 
völlig:  Abstand  nehmen.  Erit^^^-eder  wiegt  die  enorme  Aufregung,  in 
welche  ein  Kind  durch  Anwendung  dtrect  kalter  Bäder  versetzt  wird, 
den  dargebotenen  Nutzen  auf,  oder  es  treten  geradezu  gefahrdrohende 
Collapszustände  in  und  nach  dem  Bade  ein;  überdies  wirken  langsam 
abgekühlte  Bäder  entschieden  nachhaltiger  wärmeentziehend,  als  kate. 
Man  gehe  deshalb  von  vornherein  mit  der  Temperatur  nicht  unter 
25  0  c/und  kühle  im  Verlaufe  des  Bades  bis  22  bis  20  o  C.  ab.  Dt 
Kinder  bleiben  etwa  5  bis  10  Minuten  im  Bade,  bis  leichtes  Fro^i- 
gefülil  eintritt-  —  Vor  jedem  Bade  reiche  man  einen  Kinderlöffel  schvrercii 
Ungarweins  oder  Portweins.  Je  kleiner  das  Kind,  desto  vorsichtiger 
sei  man  mit  der  directen  Anwendung  des  kalten  Bades;  ältere  (12  bis  14 
Jahre  alte)  Kinder  vertragen  schon  eher  die  Anwendung  von  Anftings^ 
temperaturen  von  20  o  C.  —  Allem  Anscheine  nach  sehr  empfehlcns* 
werth  sind  gerade  für  das  kindliche  Alter  die  permanenten  lauwarmen 
Wasserbäder  nach  Riess.  Die  Kinder  werden  auf  ein  Laken  gelagert, 
uelches  flach  unterhalb  der  Wasserfläche  in  der  Wanne  ausgespannt  is^ 
und  verbleiben  je  nach  der  Höhe  der  Temperatur  Stunden-  und  Tag^ 
lang  in  dem  Bade.  —  Vorzüglich  vertragen  werden  von  Kindern  auch 
die  ganzen  kalten  Einpackungen,  und  sie  sind  in  der  That  geeignet,  das  Bad 
zu  ersetzen*  —  Die  Absicht,  die  Fieber  temperaturen  fast  völlig  zu  iiniö^ 
drücken  und  die  kühlen  Bäder  und  Einpackungen  nahezu  2stündlicll 
zu  verabfolgen»  ist  entschieden  zu  verwerfen,  da  ein  gewisser  Orad  von 
Fieber  zum  Typhus  gehört.  Niemand  weiss,  was  er  damit  anrichteti 
vcenn  er  ä  tout  prix  die  Temperatur  herabpresst.  Das  „nimis"  niusl 
behandelt  werden,  und  so  thut  man  gut,  Temperaturen  über  40^  bä 
Kindern  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen!  —  aber  stets  mit  Berücksiciv 
tigung  aller  übrigen  Verhältnisse.  Mehr  als  2,  höchstens  3  Bäder  prC 
lag  habe  ich  bei  Kindern  nie  appliciren  lassen.  Wenn  es  irgend  angeht 
beschränke  man  die  Antipyrese  auf  die  Anwendung  der  genannten  Ab 
kühlungsmitteli  aus  Gründen,  die  ich  in  meiner  kleinen  Broschüre  ^)  aiis 
führlicher  wiedergegeben  habe,  —  Nur  ungern  wird  man  sich  innertich^l 
antipyretischen  Mitteln  zuwenden  dürfen»  Von  diesen  ist  aber  Chinin  fö 
Kinder  noch  das  beste.  Dasselbe  kann  abwechselnd  mit  den  Bädern  zu 
Anwendung  kommen;  nur  verzettle  man  die  Wirkung  nicht,  sondern  geb 
volle  Gaben.  Abends  für  ein  Kind  von  Ibis  2  Jahren  0,5  bis  lg  in 
bis  2  Stunden  zu  verbrauchen.  Man  sieht  in  der  Regel  eine  vortrefflicll 
Wirkung,  vorausgesetzt,  dass  das  Mittel  nicht  erbrochen  wird;  in  solclid 
Fall  giebt  man  dieselbe  Gabe  im  Clysma.  Über  die  von  A.  Jacot 
empfohlenen    subcutanen   Injectionen    von   löslichen   Chininsalzen,  ^ 


^  Baginsky:  Die  Antipyrese  im  Kindesalter     Hirschwald  1901.   Berlin. 
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Choiin.  Carbamid.,  stehen  mir  Erfahrungen  nicht  zur  Seite.  Jacobi 
will  pte  Resultate  davon  gehabt  haben.  —  Natr.  salicylicum,  Phena- 
ctlin,  Antifebrin  wird  man  nur  mit  grösster  Vorsicht  anwenden  dürfen; 
eher  noch  vielleicht  Aspirin  (Gaben  von  0,5  g  2—3  mal  täglich).  Alle 
diese  Mittel  wirken  deprimirend  auf  das  Herz;  bei  Aspirinanwendung  habe 
ich  rapide  Entfieberungstemperaturen  eintreten  sehen,  die  bei  geschwäch* 
ten  Kranken  sicher  auch  gefährlich  werden  können.  ^  — 

Unter  steter  Controle  des  Thermometers  werden  so  die  antipy- 
retischen Mittel  zur  Anwendung  kommen  können.  Doch  ist  damit  die 
Therapie  des  Typhus  nicht  erschöpft. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  hängt  wesentlich  ab  von  der  Pflege  des 
Kranken.  Bouillon,  Wein,  Eigelb  mit  Wasser  und  Wein  (1  Eigelb:  2  Ess- 
löffel Wein:  5  Esslöffel  Wasser),  Milch  und  meist  auch  Kraftriahrpräparate, 
trie  Eucasin,  Eulactol,  Denayer's  Pepton,  Plasmon,  Roborat,  Soma- 
tose  u.  a.  m.  müssen  in  kurzen  Intervallen,  am  besten  ^f^-  Vs^t^ridlich 
Ibis 2  Kindertöffel,  verabreicht  werden.  Jede  feste  Nahrung  ist 
verboten.  Zum  Getränk  Wasser  mit  etwas  Wein,  oder  bei  vor- 
handenen  Diarrhöen   dünner  Reis-,   Gersten-  oder   Haferschleim. 

Gegen  die  Diarrhöen  verabreicht  man  am  besten  Bismuth.  sub- 
nitricum  1  bis  2  g  pro  dosi,  Bismutose,  oder  Tannalbin,,  Tannigen  in 
Gaben  von  0,5  bis  1  bis  2  g  pro  dosi.  —  Gegen  Darmblutungen  Eis- 
ümschläge,  eisgekühlte  Nahrung  und  Liq.  Ferri  sesquichlorati. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  das  Respirationsorgan,  Atelek- 
l^n,  diffusen  Bronchialkatarrh  bekämpft  man  mit  Liq.  Ammonii  anisat, 
oder  SulL  aurat  und  Acidum  benzoicum.  Man  beachte  auch  sehr  vor- 
^htig  den  Puls  und  die  Merztöne.  Bei  Schwächerwerden  des  zweiten 
Tones,  blasenden  Herzgeräuschen,  schwachem  Spitzenstoss,  unregel- 
roassigem  Puls  unterlasse  man  jede  antipyretische  Maassnahme;  man 
l^lte  sich  trotz  des  Fiebers  energisch  an  Stimulantien,  wie  Wein,  Mo- 
schus, Campher,  Liq.  Ammonii  succinic,  und  Coffeinsalze  (Jacobi*). 
Nebenbei  gute  Ernährung,  Auch  wohl  Sauerstoffinhalationen*  Dasselbe 
bei  Neigung  zu  Kühle  der  Extremitäten. 

Delirien,  Jactationen,  Sopor  sind  entweder  Folge  der  Hyperpyrexie 
^€r  cerebraler  Complicationen  oder  endlich  auch  einer  Otitis  media. 
-^  Gegenüber  der  Otitis  wird  man  nicht  alizulange  mit  der  Paracentese 
des  Trommelfells  zu  warten  haben.  —  Ist  Hyperpyrexie  als  Ausdruck 

'  Bezüglich  der  Anwendung  der  erwähnten  Antipyretica  verweise  ich  hier 
^^^  zwei  Arbeiten:  1,  Hagenbach-Burkhardt:  Bagfnsky,  Henoch's  Fest- 
*din7t,  p.  125  Ff-  2.  Demme:  Jahresbericht  des  Jen  Herrschen  Kinderhospilals  iSSq. 

^  A.Jacob  i:  Archives  of  Pediatrics,  März  1885,  und  Therapeutics  of  Infancy 
Bnd  Childhood.  Philadelphia  iSgS.  2.  Aufl.,  auch  ins  Deutsche  übersetzt  von 
^-Renncrt    Berlin  1S9S,  Springer. 
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der  allgemeinen  Intoxication  die  Quelle  der  cerebralen  Symptome,  so 
kommen  auch  antipyretische  Heilmittel,  Eisblasen  auf  den  Kopf  zur 
Anwendung.  Zuweiten  muss  man  zu  Narcoticis  greifen,  um  die  Kinder 
einigcrmaassen  zu  beruhigen.  Das  beste  ist  und  bleibt  immer  Chloral- 
hydrat,  welches  innerlich  in  Gaben  von  0»5  bis  1  bis  1,5  g  oder  auch 
als  Clysma  zur  Anwendung  kommt  oder  die  neuerdings  auch  für  Kinder 
vielfach  in  Gebrauch  genommenen,  Sulfonal  und  Trional  in  derselben 
Gabe»  Seltener  und  nicht  eigentlich  gern  wird  man  bei  kleinen  Kindern 
Morphium  (0,002  bis  0,008  pro  dosi)  geben;  die  ßromsalze  sind  in  der 
Regel  von  nur  geringer  Wirkung. 

Gegen  Parotitis  versuche  man  Eiscompressen,  hydropathische  Um- 
schläge und  Einreibungen  mit  Ichthyolsalbe;  bei  eingetretener  Citening 
mache  man  frühzeitig  ausgiebige  Incisionen  und  behandele  die  Wunden 
antiseptisch  weiter 

Complicationeii  wie  Periostitis,  Decubitus  u.  s.  w.  behandelt  nun 
nach  den  bekannten  chirurgischen  Maassnahmen  mittelst  Application 
von  Jodoform,  essigsaurer  Thonerde,  Sublimat  u.  a.  Die  Complication  mit 
Appendicitis  hat  in  S  e  i  b  e  r  t '  s  Fall  zur  Operation  geführt.  —  Stärker  her- 
vortretende Albuminurie  in  Begleitung  reichlicher  Bacillenausscheidung 
mit  dem  Harn  wird  man  versuchen  können*  mittelst  Darreichung  von 
Urotropin  zu  bekämpfen,  —  Bei  Complicationen  mit  echter  Diphtherie 
wird  man  rechtzeitig  zu  wirkungsfähigen  Serumgaben  greifen.  — 

In  der  Reconvalescenz  beachte  man  besonders  vorsichtig  die  Er* 
scheinungen  seitens  des  Verdauungsapparates,  Muss  auch  der  Kranke 
roborirend  ernährt  werden,  so  machen  neu  auftretender  Zungenbelag, 
leichte  Diarrhöen,  Druckgefühl  in  der  Magengegend,  auch  erneute  Fieber- 
temperaturen wieder  strenge  Beschränkung  in  der  Nahrung  nothwendig; 
namentlich  sei  man  vorsichtig  beim  Übergang  von  der  flüssigen  zur 
consistenten  Nahrung  und  insbesondere  zur  Fleischdiät.  Man  darf  Fleisch 
ohne  Gefahr  für  den  Kranken  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  statt- 
gehabter Entfieberung  nicht  darbieten.  Bouillon,  Beaftea,  frisch  berei- 
teter Fleischsaft  mit  etwas  Wein,  Puro  von  Dr.  Scholl,  Meat-juice 
von  Valentine  oder  Brandt,  Rosenthal-Leube' sehe  Fleisch- 
solution,  Peptonpräparate,  Nutrose,  Plasmon,  Robotrat  u.  a.,  auch  gut 
bereitete  Leguminosensyppen  würden  das  Fleisch  selbst  bei  sehr  herunter- 
gekommenen  Kindern   für  einige   Zeit  entbehrlich   machen. 

Typhus  exanthematicus  (Flecklieber,  Hungertyphus,  Flecktyphus). 

Ätiologie, 

Der  Flecktyphus  ist  eine  contagiöse  Krankheit  im  eminentesten  Sinne 
des  Wortes.    Die  Krankheit  wird  sowohl  durch  directe  Berührung  des 
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l^nnkcn,  wie  durch  Mittelspersonen  und  Gegenstände  übertragen*  Es 
eint  unleugbare  Thatsache»  dass  dieselbe  auf  dem  Boden  des  Elends, 
T  Bevölkerung,  welche  durch  Hunger,  Strapazen,  enges  Beisam- 
>hncn  gleicher  Zeit  heruntergebracht  ist,  leicht  entsteht.  MitWahr- 
icbeinlichkeit  wird  auch  diese  Krankheit  durch  einen  specif Ischen  Mikro- 
fir^ajiismus  erzeugt,  L  e  w a  s  c  h  e  w  ' ,  T  h  o  1  n  o  t  und  C a  1  m  e  1 1  e  ^  be- 
Ichretbeji  einen  solchen  in  Form  eines  mit  fadenförmigem  Anhang  ver- 
knen  Mikrococcus  von  0,2  bis  0,3  n  Lange,  während  Dubief  und 
nlhl^  einen  Diplococcus  als  den  Krankheitserreger  ansprechen.  — 
'dchtr  Art  derselbe  nun  auch  sei,  er  muss  unter  den  enPC'ähnten  Verhält- 
besonders  gute  Existenzbedingungen  finden.  Einzelne  Länder  und 
fetncte  sind  Prädilectionsplätze  für  die  Krankheit,  so  Irland,  Ober- 
chlesien,  Ostprcussen,  neuerdings  Russland,  alle  diese  bekanntlich  vielfach 
Elend  herabgekommene  Bevölkerungen  bergend.  Kinder  erkranken 
Ganzen  verhältnissmässig  selten,  ganz  besonders  in  der  L  Lebens- 
cnwde;  von  dieser  vielfach  während  der  Epidemieen  gemachten  Be- 
achtimg  weichen  Wolberg's'^  Angaben  ab,  welcher  bei  Kindern 
IC  starke  Disposition  zur  Erkrankung  beobachtet  hat,  da  2  und  3  Kin- 
r  einer  Familie  erkrankten.  Die  Frkrankungsziffer  nimmt  zu  mit  den 
Orrückenden  Lebensjahren.  Dem  Geschlecht  nach  lässt  sich  eine  Ver- 
Öiiedenheit  der  Disposition  nicht  constatiren.  —  Die  Incubationsdauer 
nicht  genau  festgestellt,  dieselbe  kann  sehr  kurz  sein,  nach  Fi  lato  ff 
"-'i  Tage,  wird  indess  zumeist  auf  8  Tage  imd  darüber  angegeben,  nach 
ichtcr^  14  Tage,  selten  mehr,  aber  auch  selten  weniger  Woiberg^ 
tbt  die  längste  auf  11  Tage  an.  Kiemann  bestimmte  dieselbe  nach 
genauen  Beobachtungen  auf  1  bis  S  Tage.  In  welcher  Zeit  die  Krank- 
'it  tm  meisten  contagiös  sei,  ist  ebenfalls  noch  nicht  festgestellt. 

Pathologische  Anatomie, 

Die  patliologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns  sind  im 
'ctnilieniatischen  Typhus  denjenigen  des  Abdominaltyphus  sehr  ähn- 
*h*  Hier  wie  dort  soll  man  nach  Popoff  Auswanderung  von  Zellen 
<iie  Oanglienkörper,  Neuroglia,  Proliferationen  in  den  Gefässrxänden 
Wen,  endlich  den  Miliartuberkeln  ähnliche,  im  Wesentlichen  aus  weissen 
l^tkörperchen  zusammengesetzte  Knötchen  (Popoff).  Auch  diese  An- 
^^  sind  indess  von  Blaschko,  Herzog  Carl  und  R  o  s  e  n  t  h  a  I 

'Lewaschew!  Deutsche  med.  Wochenschr.  iHga,  No.  13.  —  ^Thoinotund 
'Iwette;  Annales  de  Tlnstilut  Pasteur,  Nov.  1892.  —  ^  Dubief  und  Brühl: 
Wihcs  de  medectne  experim.,  Nov.  1894.  —  *  Wolberg:  Jahrb  f.  Kinderheilk, 
26,  p.  267.  —  •  Richter:  Deutsche  med,  Wochenschrift  1895,  No.  34,  p.  534.  — 
olbcrg:  Typhus  cxanthematique  in  Tratte  des  malades  de  Tenfance  von  J.  Qnui- 
u.  J.  Comb)'  pag.  518.  Tom.  V  1904. 
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angefochten.  Die  Gehirnhäute  sind  hyperämisch,  die  Conjunctiven  eben* 
so;  die  Schleimhaut  des  gesammten  Respirationstracts  hyperämisch,  ge- 
schwollen; in  einzelnen  Fällen  findet  man  auch  hier  das  decubilaie; 
Larynxgeschwür,  endlich  Bronchitis,  Atelektase  und  Bronchopneumonie* 
—  Die  Phar}^nxschleinihaut  ist  in  der  Regel  geröthet;  die  Darmschkim^, 
haut  leicht  geröthet  und  geschwollen,  die  Follikel  sind  unbedeutöid 
vergrössert,  ebenso  die  Pey  er 'sehen  Plaques.  Niemals  sieht  man  ge» 
schwürigen  Zerfall  oder  markige  Infiltration;  Mesenterialdrüsen  umtr^ 
ändert.  —  In  der  Leber  ist  nur  der  Blutreichthum  bemerkenswcrth^ 
Die  Milz  ist  grosSi  das  Parenchym  sehr  blutreich,  morsch,  —  Dfe 
Nieren  sind  blutreich,  auch  parenchymatös  verändert.  —  Der  Herz-I 
muske!  ist  braunroth,  brüchig,  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
fettig   zerfallen,    —    Jn    der    Haut   findet   man    häufig    Petechien 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  plötzlich,  mit  Frost  und  zuweilen  auch  mi 
Erbrechen  oder  mit  Convulsionen.  Unter  ziemlich  rapidem  Ansteigeai 
der  Temperatur,  welches  dem  Frost  folgt,  ist  die  Hinfälligkeit  und  Un^ 
ruhe  des  Kindes  bedeutend.  Der  Schlaf  ist  v'on  Aufschrecken  und 
Delirien  unterbrochen,  der  Durst  lebhaft.  Das  Gesicht  ist  blühend,  roth, 
die  Conjunctiven  dunkel  geröthet,  die  Augen  thränend.  Allmäblidi! 
wird  die  Zunge  trocken,  dieselbe  erhält  wie  im  Abdominaltyphus  tlJÄ 
Aussehen  der  Typhuszunge,  weissgrauer  Belag  in  der  Mitte,  rothe  Rän*] 
der  und  dreieckige  rothe  Spitze.  Die  Mundschleimhaut  ist  trocken,  PharyiuT 
roth.  Die  Lippen  werden  trocken,  spröde,  rissig,  die  Nasenöffnungcii, 
mit  Borken  bedeckt,  trocken.  Die  Respiration  durch  die  Nase  virttl 
schniefend,  leicht  behindert.  —  Der  Puls  istfrequent,  120  bis  140  SclilägCf^ 
das  Fieber  eine  Febris  continua  mit  Temperaturen  nicht  selten  übtf 
41  0  C.  Die  Milz  ist  in  dieser  Zeit  in  der  Rege!  nicht  deutlich  ge- 
schwollen. Stuhlgang  zumeist  angehalten.  Der  Harn  trüb,  hochgestellV 
sauer,  enthält  zumeist  etwas  Albumen.  Die  Kinder  klagen  über  Schmer- 
zen in  den  Gliedern.  Bewegung  und  Berührung  der  Extremitäten,  Auf*| 
setzen  und  Umlagerung  sind  schmerzhaft^  und  der  Sitz  der  Schmerarö; 
ist  augenscheinlich  in  der  Muskulatur.  —  In  der  Zeit  vom  3.  bis  6.  Tag«^ 
unter  Andauer  der  geschilderten  Symptome,  tritt  ein  fleckenartiges  Exanr 
them  auf,  im  Aussehen  der  Roseola  des  Abdominaltyphus  ähnlich,  \nddA 
weit  reichlicher  an  Zahl  Die  Flecken  sind  etwa  linsengross,  rundlidl 
von  hellrother  Farbe,  und  erheben  sich  leicht  über  die  normale  Hai 
Die  Eruption,  in  der  Regel  an  der  Brust  beginnend,  dehnt  sich 
über  Brust  und  Bauch,  endlich  über  die  Extremitäten  hin  aus;  in 
Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  es  bei  diesem  mehr  oberflächlichen  ExantI 
in  schweren  Fällen  complicirt  sich  dasselbe  indess  mit  wirklichen  pci 
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chialcn  Flecken,  welche  als  kleine  Hämorrhagieen  in  die  Cutis  zwischen 
den  bellrothen  Roseolaflecken  erscheinen.  Dieselben  haben  mehr  blut- 
FOthe  Farbe  und  verschwinden   nicht  auf  Fingerdruck. 

Mit  fleckiger  Haut,  in  hohem  andauerndem  Fieber,  mit  Benommen- 
heit des  Scnsoriums,  in  tiefster  Apathie,  oder  in  Unruhe,  welche  mit 
den  schwersten,  steten  Delirien,  Flockenlesen,  fortwährenden  Jactationen 
skh  verbinden  kann,  die  Lippen  rissig,  trocken,  die  Zungenspitze  und 
ühne  mit  bräunlichen  Borken  bedeckt,  in  sich  zusammengesunken,  in 
passiver  Rückenlage,  schwerhörig  bis  zur  Taubheit,  bietet  das  kranke 
Kind  nimmehr  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein  unvergessliches  Krank- 
bcitsbild.  —  Der  Milztumor  ist  jt;tzt  in  der  Regel  deutlich  durch  die 
hipation  nachweisbar.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  auf  Druck  schmerz- 
Wt,  bei  freierem  Sensorium  klagen  die  Kinder  wohl  auch  über  Bauch- 
schmerzen. Um  dieselbe  Zeit  treten  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
(ks  Respirationsapparates  ebenfalls  in  den  Vordergrund.  Von  Zeit  zu 
Zeit  erfolgt  ein  kraftloser,  etwas  heiserer  Husten.  Die  physikalische 
Lnteiichung  des  Thorax  lässt  zumeist  hinten  diffuse  katarrhalische 
üerausche  erkennen;  nicht  selten  sind  durch  Dämpfung  und  Ab- 
schvädmng  der  Respiration  Atelektasen  nachweisbar.  —  Allmählich  ver- 
blassen die  Roseolaflecken,  und  zugleich  nimmt  das  Fieber,  langsame 
Morgenremissionen  zeigend,  ab;  dieselben  können  bis  zur  Normaltem- 
peratur  herabgehen,  während  noch  ziemlich  hohe  Abendtemperaturen  be- 
liehen bleiben-  Das  Fieber  ist  sodann  eine  Intermittens,  bis  bei  Ab- 
sinken der  Abendtemperaturen  die  volle  Entfieberung  eintritt.  Nicht 
«Itcn  geschieht  dies  gtg^n  Ende  der  2.  Woche  mit  kritischem  Abfall, 
»tlcher  den  ganzen  Process  beendet. 

Aüt  der  Entfieberung  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden.  Die  tiefe 
iJ^pression  des  Nenensystems  lässt  nach,  Delirien,  Sopor,  Subsultns 
^ndinum  schwinden,  der  Blick  wird  freier,  die  Thei Inahme  der  Kranken 
^dcr  Umgebung  nimmt  zu;  der  Schlaf  ist  ruhig  und  langdauernd.  Das 
Aussehen  der  Kranken  ist  indess  gerade  um  diese  Zeit  recht  schlecht; 
Wckh,  abgemagert,  sind  sie  nicht  im  Stande,  im  Bette  aufzusitzen.  Der 
Puls  ist  bei  der  geringsten  Aufregung  rascli,  die  Arterie  von  minimaler 
Spannung.  Der  Appetit,  frühzeitig  rege,  steigert  sich  bis  zum  Heiss- 
l^ünger,  und  man  hat  Müiie,  die  Kleinen  vor  Magenüberladungen  zu 
hüten,  —  Die  Respiration  %ird  freier,  Zeichen  von  Atelektase  und  Bron- 
diialkatarrh  schwinden,  und  ganz  allmählich  kehren  die  Kranken  so 
^ür  Norm  zurück. 

Einzelne  Symptome. 

Unter  den  Symptomen  der  Krankheit  bietet  insbesondere  das  Fieber 
gnrisse  charakteristische  Eigenschaften.  Häufiger  als  im  Abdominaltyphus 
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erhebt  sicli  das  Fiebtr  sehr  rasch  und  erreiclit  schon  am  3.  bis  4.Tagc 
die  höchste  Hölie.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  fällt  mit  der  höclislen 
Temperatursteigerun^  bis  41  *^  C.  und  darüber  zusammen.  Absinken 
der  Temperatur  kann  von  da  an  unter  demnächstigem  Eintritt  von 
Morgenremissionen  langsam  geschehen  und  bis  2ur  totalen  Entfieberung 
fortschreiten,  oder  es  kann  nach  einem  geringen  Temperaturabfall  das 
Fieber  auf  der  nun  erreichten  Höhe  2  bis  3  Tage  bleiben  und  dann 
langsam  zur  Norm  absinken,  oder  endlich  kann  eine  nochmalige  Exacer- 
bation des  Fiebers  eintreten,  welche  bis  gegen  Ende  der  2,  Woche 
plüt/lich  durch  kritischen  Abfall  weicht.  -^  Bei  schlimmem  Verlauf  sind 
in  der  Regel  die  Fiebertemperaturen  sehr  hoch,  und  der  Tod  erfolgt 
auf  der  Höhe  des  Fiebers.  —  Der  Puls  entspricht  anfänglicli  der  Fieber- 
höhe, erreicht  120  Schläge  und  darüber  in  der  Minute,  nimmt  indess 
mit  dem  Absinken  der  Temperatur  nicht  gleichmassig  ab,  sondern  ist 
gerade  bei  den  entfieberten  Kindern  noch  sehr  frequent,  schwach  und 
von  geringer  Spannung. 

Das  Exanthem  von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  fritt 
zumeist  zwischen  dem  3.  und  b.  Tage  auf,  selten  früher,  noch  seltener 
später,  und  präsentirt  sich  zunächst  als  echte  Roseola,  kleinfleckig,  rosi- 
farbene,  ein  wenig  über  die  Haut  erhabene  Efflorescen/en  bildend.  Das- 
selbe kann  nach  einigen  (4  bis  6)  Tagen  wieder  verschwinden,  b« 
schwereren  Fällen  gehen  jedoch  ans  den  Fleckchen  echte  hämorrhagische 
Efflorescenzen  her\or,  vc  eiche  länger  bestehen  bleiben  und  erst  gegen 
Ende  des  Fiebers  wieder  verschwinden.  —  Im  Übrigen  fühlt  sich  die 
Haut  spröde  und  trocken  an,  schilfert  wohl  auch  in  einzelnen  Fälkn 
ab  (Wolberg),  und  ist  seltener  als  bei  Abdominaltyphus  Sitz  von 
Miliaria.  Mitunter  wird  noch  vor  dem  Fieberabfalle  Feiichtwerdcn  und 
Schwitzen  der  Haut  beobachtet,  —  Bei  den  schlimmsten  Erkrankungs- 
formen sind  zahheiclie  grössere  und  kleinere,  echte  petechiale  Ergüsse 
in  die  Haut  zu  beobachten  {hämorrhagische  Form),  die  zumeist  lethalcn 
Ausgang  bedingen. 

Sehr  schwer  sind  in  der  Regel  die  Symptome  seitens  des  Nerven- 
systems. Einmal  ist  es  wohl  das  hohe  Fieber,  welches  schwere  D^ 
lirien,  Geschrei,  grosse  Unruhe,  Jactationen  und  Hallucinationen  der 
Kranken  bedingt,  doch  auch  ohne  dasselbe  und  vienigstens  nicht  in 
directer  Abhängigkeit  von  demselben  werden  die  schwersten  nen'ösen 
Symptome  beobachtet.  —  Der  ersten  grossen  Unruhe  folgt  in  der 
Regel  ein  hochgradiger  Sopor,  welcher  sich  bis  zu  totalem  stumpfen 
Darnieder  liegen  steigern  kann;  auch  Convulsionen  können  bei  schwerer 
Erkrankungen  eintreten.  —  Das  Oehörvermögen  ist  fast  immer  gestört 
und  mitunter  sind  die  Kranken  völlig  taub:  das  Sehvermögen  ist  durcH 
die  starke  Conjunctivitis   beeinträchtigt. 


Seitens  des  Respiration  st  raclii  s  kennzeichnet  sich  lebhafter 
akbeim  Ileot}-phus  Bronchialkatarrh  mit  heftigem  quälenden  Husten,  und 
später  comphciren de  entzündliche  Erkrankungen;  nicht  sehen  sind  diese 
ät  Ursachen  des  lethalen  Aüsganges. 

I  Für  die  oberen  Abschnitte  des  D  igestion  s  tract  u  s  gilt  nahezu 
kelbe,  was  beim  Ileotyphus  schon  geschildert  worden  ist;  dieselbe 
Ifockenheit  und  bei  zunehmendem  Sopor  der  schmutzige  Belag  auf 
den  blutkrusligen  eingerissenen  Lippen,  auf  dem  Zahnfleisch  und  der 
trockenen  lederartigen  Zunge.  Auch  der  Pharynx  ist  gerothet  und  trocken. 
Die  Kranken  nehmen  dargereichtes  Getränk  oder  Nahrung  oft  sehr 
jjjcrig,  und  so  giebt  sich  auch  bei  Kindern  der  für  Erwachsene  ange- 
gebene Heisshunger  nicht  selten  kund,  —  Erbrechen  kommt  auch  bei 
dieser  Typhusform  vor,  namentlich  im  Anfange.  Diarrhöen  sind  selten, 
zumeist  ist  vielmehr  Obstipation  vorhanden.  —  Milz-  und  auch  Leher- 
»fllungen   sind   palpatorisch    und   percutorisch    nachweisbar. 

Die  Diurese  ist  spärlich,   doch   kommen   auch   reichliche   Harn- 

onderungen    vor.   selbst   altere    Kinder   lassen    sehr   früh    Harn    und 

.während  der  Krankheit  unter  sich.  —  Oft  findet  man  Albuminurie, 

Com  plica  tion  e  n> 
luglich  der  Complicationen  ist  im  Wesentlichen  auf  das  zu  ver- 
wäs  im  Capitcl  Abdominaltyphus  hervorgehoben  ist;  hier  wie 
<iortsind  Complicationen  mit  Parotitis,  Noma,  Pneumonie,  Otitis  u,  s.  w. 
inöglich.  —  Bemerkenswert h  ist  für  den  exan thematischen  Typhus  die 
verhiltnissmässig  lange  Dauer  der  Albuminurie,  —  Die  schweren  Fälle 
zeichnen  sich  nicht  allein  durch  die  reichen  Petechien  auf  der  Haut, 
Sondern  auch  durch  reicliliches  Nasenbluten  aus. 

Von  Anomalieen  des  Verlaufs  sind  auch  hier  die  leichtesten  febri- 
luJüsen  Fälle  hervorzuheben,  welclie  unter  massigem  Fieber  in  5  bis 
klagen  den  Process  beenden;  da  in  diesen  Fällen  das  Exanthem  häufig 
gänzlich  fehlt,  so  sind  sie  nur  durch  die  Keniitniss  der  Fpidemie  in  den 
^nthematischen   Typhus  einzureihen. 

L  Diagnose. 

Die  .Diagnose  des  Typhus  exanthematicus  ergiebt  sich  aus  dem 
Juf  Die  verhältnissmässig  rasche  Steigerung  der  Fieber temperatur, 
^  Frustration  der  Kräfte  und  die  übrigen  Allgemeinerscheinungen,  das 
Auftreten  d^cs  Exanthems,  der  Milztumor  und  endlich  die  Kenntntss 
^f»n  dem  Vorhandensein  der  Fpidemie  scliützen  vor  Irrthümern.  —  Die 
Wechsclung  mit  Abdominaltyphus  ist  bei  sorgfältig  geführten  1  empera- 
sungen  zu  vermeiden,  da  diesen  mehr  das  in  StalTelform  langsamere 
steigen  der  Temperatur  kennzeichnet,  während  der  exanthematische 
bus  schon   innerhalb  der  ersten  3  Tage  die  höchsten  Fiebertempe- 
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raturen  bis  40  und  41  ^  zeigt;  auch  pflegen  benn  Abdominaltyphu^ 
in  den  ersten  Tagen  die  Allgcmeinerscheinungen  nicht  so  heftig  zii 
sein;  endlich  ist  die  den  exanthematischcn  Typhus  begleitende  Cod 
junctivitis  ein  Führer  zur  Diagnose,  wäiirend  die  WidaTsche  Reactioi| 
zur  Diagnose  des  Abdominaltyphus  verwerthet  werden  kann.  —  Vd 
Verjt'echselungen  mit  Morbillen  schützt  gleichfalls  die  Schwere  der  Alh 
gemcinerscheinungen,  die  Fieberhöhe  und  der  weitere  Verlauf.  —  Dajj 
Gleiche  gilt  bei  vaccinirten  Kindern  bezüglich  der  Verwechselung  ml 
Variola.  Bei  nicht  vaccinirten  Kindern  kann  die  Entscheidung  anfänri 
lieh  sclm  ierig  sein,  doch  klärt  der  weitere  Verlauf  die  Krankheit  i 
Auch  hier  ist  die  Kenntniss  der  Epidemie  für  die  Diagnose  v 
Wichtigkeit. 

Prognose- 

Die  Mortalität  ist  im  exanthematischen  Typhus  der  Kinder  im  Gau 
zen  besser,  als  diejenige  der  Erwachsenen;  nur  die  frühesten  Kinder- 
jahre zeigen  erheblich  hohe  Mortalitätsziffern.  Dieselbe  beträgt  naci 
der  Zusammenstellung  von  Wyss  im  Alter  von  0  bis  5  Jahren  12,5 "Vijs 
im  Alter  von  5  bis  10  Jahren  7,11  (yo;  im  Alter  von  10  bis  15  Jahrci 
4,40/0;  dem  gegenüber  constatirt  allerdings  Wolberg,  dass  jungcd 
Kinder  leichtere  Erkrankungen  durchmachen,  als  ältere,  —  Die  Prognosi 
der  Krankheit  hängt  wesentlich  ab  von  dem  Zustande,  in  welchem  sicij 
die  Kinder  zu  der  Zeit  befanden,  als  sie  von  der  Krankheit  befallen 
wurden,  und  von  der  Art  der  Verpflegvmg  im  Verlaufe  der  Krankliei^ 
endlich  von  den  die  Krankheit  begleitenden  Compücationen.  —  Hcf^ 
untergekommene,  von  lange  her  schlecht  ernährte  Kinder  erliegen  leichter; 
und  um  so  mehr  dann,  wenn  man  ihnen  nicht  geeignete  Pflege  in  zwede- 
massigen  Räumen  verschaffen  kann.  Daher  die  zahlreicheren  Todes 
fälle  der  Kinder  in  den  erwähnten  Typhusdistricten.  Der  Tod  vin 
in  der  Regel  durch  die  andauernde  Höhe  des  Fiebers  oder  durch  di( 
Compücationen  mit  vereiternder  Parotitis,  Noma,  Diphtherie  herbei 
geführt. 

Therapie. 

Die  Therapie  deckt  sich  mit  derjenigen  des  Abdominaltyphus.  Di 
Indicationen  sind  hier  wie  dort  die  vorsichtige  Herabminderung  <fc 
Fiebers  bei  gleichzeitiger  Unterstützung  der  Kräfte,  die  Heilmittel  hiö 
wie  dort  dieselben.  Man  wird  im  exanthematischen  Typhus  nur  flodl 
vorsichtiger  mit  den  Antipyreticis  sein,  als  dort;  dagegen  wird  n»*< 
reichliche  Weinmengen  verabreichen,  wenn  man  kühle  Bader  zur  An* 
Wendung  bringt.  Da  eine  Darmaffection  hier  ausgeschlossen  ist,  so  kinl 
man  frühzeitiger  anfangen,  die  Kranken  gut  zu  ernähren,  insbesondert 
wird  man  frühzeitig  von  Bouillon,  Eiern,  Pepton,  Fleischsaft,  den  fei« 
vertheilten    Hartenstein' sehen    und   K  n  o r r ' sehen   Leguminosen- 


Typhus  recurrens  iRückfalllyphus). 
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Jen  in  Bouillon  und  den  anderen  erwähnten  Kraftnährmitteln  Ge- 
ch  machen  können. 

jfphus  recurrens  IFebris  recyrrens),  Rückfalliyphus  (Rückfallfieber), 
Relapsing  feverr  biliöses  Typhoid, 

Fcbris  recurrens,  schon  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  be- 
tben  und  im  Vereine  mit  Typhus  exanthematicus  beobachtet,  wurde, 
sondere  soweit  sich  die  Krankheit  auf  das  kindliche  Alter  bezog, 
Dl  dem  grossen  Epidemieenzuge  der  sechziger  Jahre  des  vorigen 
lunderts  kennen  gelernt  und  nunmehr  allerdings  genau  beschrie- 
Stef  fen  nennt  die  Krankheit  noch  1869  eine  sehr  seltene  Kinder- 
theit,  während  die  nahezu  gleichzeitigen  oder  wenige  Zeit  darauf 
jenden  Publicationen  von  Wyss  und  Bock,  Lebert,  Pilz, 
iSsenbergi,  Unterb erger  u.  A.  ihre  verhältnissmässige  Haufig- 
ira  kindlichen  Alter  nachweisen.  Aus  der  Zusammenstellung  der 
entzahlen  von  Wyss  geht  hervor,  dass  in  manchen  Epidemieen  über 
I  der  erkrankten  Kinder  im  Alter  von  0  bis  15  Jahren  waren,  Wol- 
1^  hat  in  4  Jahren  47  Falle  im  Warschauer  Kinderhospital  beobachtet 

^^  Ätiologie. 

Die  Krankheit  ist  für  die  gesammte  Pathologie  deshalb  von  so 
ragender  Bedeutung  geworden,  weil  Obermeyer  in  dem  Blute 
Reeurrenskranken  einen   während  des   Anfalles  stets  vorhandenen, 

lebhaft  bewegenden  fadenförmigen  Organismus  (Spirille,  Spiro- 
le,  Ehr.)  nachwies.  Es  war  damit  das  erste  sichere  Fundament  des 
agium  vivum  für  eine  der  Infectionskrankheiten  gegeben,  —  Die 
Ifc  ist  ein  an  beiden  Enden  mit  Geissein  versehener  fadenförmiger 
ler  von  äusserstcr  Zartheit,  weicher  unter  dem  Mikroskop  einmal  ge- 
It  leicht  und  sicher  im  Blute  wieder  aufgefunden  wird.  Derselbe 
It  in  Trockenpräparaten  leicht  Färbung  mit  Anilinfarben  an.  — 
erst  merkwürdig  und  überraschend  sind  die  anscheinend  den  Faden 
hziehenden  korkzieherartigen  Bewegungen,  welche  oft  blitzschnell 
Ich  gehen  und  augenscheinlich  von  den  schwingenden  Geisselfädchen 
srgerufen  werden.  Die  einzelnen  Fäden  haften  oft  an  einander  und 
n  Knäule,  welche,  wenn  die  Fäden  lebhafte  Bewegungen  zeigen, 
I  geradezu  erschreckenden  Anblick  bieten.    Ihre  Lebenszähigkeit  ist 

bedeutend;  am  längsten  halten  sie  in  einer  Temperatur  von  15  bis 
laus  (3 bis  14 Tage),  während  höhere  Temperaturen  sie  rasch  tödten, 
}k?  Frage  von  der  Bedeutung  der  Spirochaeta  für  die  Febris  recur- 
ist  seit  den  positiven  Impfresultaten  von   Koch,  Carter  und 

IJ.  Weissenberg:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  7,  —  2  L  Wolberg:  Ibrdem 
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Motscli  LI  tko  wsky  1  gelöst,  ebenso  die  Frage  von  der  ConlagiositJ 

der  febris  recurrens;  die  Übertragung  gelang,  wenn  mit  Blut,  wtlchc 

Kranken  wahrend  des  Anfalles  entnommen  war,  geimpft  wurde,  während 

Impfungen     mit   Secreten,    wie   Speichel,    Schleim,    Milch   etc.   erfolglq 

blieben.    Auch  sind  mehrfach  Übertragungen  der  Krankheit  auf  pathflj 

logische  Anatomen,  welche  frische  Recurrensieichen  secirten,  bekannt  ge 

\^orden.    Recurrens  ist  also  eine  exquisit  contagiöse  Krankheiti  und  da 

Contagium  ist  die  Spirochaeta.    Da  überdies  die  Übertragung  von  Bill 

eines  an  biliösem  Typhoid  leidenden  Patienten  nur  Recurrens  erzeugte 

so  ergiebt  sieh  daraus  die  Identität  dieser  beiden  Krankheitsformen-  Dq 

charakteristische   Verlauf  der  Recurrens   mit  Fieberabfall    und  erneuwi 

Wiederkehr  des  Fiebcranfalls  beruht,  wie  H  e  y  d  e  n  r  e  i  c  h  darthut,  vahp 

scheinlich  auf  dem  rapiden    Untergang  der  Spirochaeta  m  dem  hoci 

temperirten  Fieberblut  und  der  Wiedererzeugung  aus  Dauersporen,  fa 

immer  verschwindet  nämlich  die  Spirochaeta  aus  dem  Blute  mit  Noidl 

lass  der  Fiebererscheinungen,   vtährend   sie  auf  der   Hohe  des  Fiebert 

am  zahlreichsten  vorhanden  ist;  nach  Carter 's  Untersuchungen  scheid 

sie  1  bis  2  Tage  vor  Einsetzen  des  Fiebers  im  Blute  schon  vorhanden  A 

sein.    Nicht  ganz  sicher  gestellt  ist  ein  gewisser  Parallelismus  zwisched 

der  Fieberhöhe  und  der  Anzahl  der  Spirillen  im  Blute.  —  Thatsächlidj 

geht  die  Krankheit  Hand  in  Hand  mit  dem  Typhus  exanthematicus,  uni 

man  hat  sich  vorzustellen,  dass  die  Spirochaeta  sich  auf  dem  günstigel 

Boden,  welcher  durch   Schmutz   und  gedrängtes  Zusammenwohnen  ii 

schlecht  oder  gar  nicht  gelüfteten  Räumen  geschaffen  wird,  entwii 

oder  wenigstens  ihre  Giftigkeit  annimmt.   Es  leuchtet  ein,  dass  die  raul 

Jahreszeit  solchen  Verhältnissen  am  günstigsten  ist,  daher  sind  die  mdsl 

Recurrensepidemieen  im  Herbst  und  Winter  beobachtet.  —  Bezuglich 

Geschlechtes  sclieinen  Knaben  mehr  für  die  Krankheit  disponirl  i\ 

sein.  —  Vom  Alter  ist  dem  oben  Angefülnten  noch  hinzuzufügen,  das^ 

schon  im  Säuglingsalter  Recurrens  beobachtet  wurde,  indess  s&id  diesi 

Fälle  vereinzelt;  die  Disposition  nimmt  vielmehr  mit  dem  Alter  zu.  Auch 

die  Übertragung  von  Recurrens  von  der  erkrankten  Mutter  auf  den  Foetuä 

ist  durch  den  Nachweis  der  Recurrensspirillen  erwiesen  (Albrcchtli; 

—  Entgegen  den  Erfahrungen  bei  den  übrigen  Formen  der  Gruppe  dtf 

typhösen  Krankheiten  schützt  das  einmalige  Oberstehen  der  Kranklicit 

niclit  vor  späteren  Attaquen. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  geringen  Mortalität  der  recurrenskranken   Kinder  gchöreft 
Sectionsbefunde  zu   den   Seltenheiten.    In  einem  von   Unterberget 

*   cf.    die  Literatur   bei    Baum  garten.    Pathologische  Mykologie,   p.  ^ 
Braunschweig  iScjct,  Bruhn. 


chriebenen  Falle  resumirte  er  den  Befund  in  Folgendem:  Allgemeine 
Anämie,  Blässe,  verfettete  Muskulatur  aller  Organe,  EndocarditiSp  Peri- 
carditis,  Schwellung,  zum  Theil  Verfettung  aller  Unterleibsdrüsen,  nament- 
lich der  Leber  und  Milz,  letztere  rnit  Infarcten  durchsetzt  —  Man  muss 
lus  diesem  Befunde  mehr  Accidentelles  von  dem  eigentlichen  Recurrens- 
befunde  trennen.  Nach  Ponfick's,  aus  Sectionsbefunden  an  Erwach- 
senen hervorgegangener  Schilderung  sind  Recurrensleiclien  tief  bleich 
oder  auch  icterisch,  aber  nicht  abgemagert  Qesichtsausdruck  vens^ahrlost 
Auf  der  Haut  Schmutz  und  Spuren  von  Ungeziefer.  —  Das  Herz 
ist  schlaff,  Muskulatur  blass,  graugelb,  brüchig.  Die  Leber  ist  ver- 
grö&sert,  das  Parenchym  trübe,  oft  icterisch.  Die  Nieren  sind  ver- 
grössert,  das  Parenchym  schlaff  und  mürbe,  die  Corticalis  trübe  und  ver- 
breitert, die  Zellen  der  Harnkanalchen  verfettet,  das  Lumen  derselben 
bie  und  da  mit  fibrinösen  und  blutigen  Pfropfen  erfüllt  Die  Milz 
ist  l)€deutend  vergrössert^  das  Gewicht  derselben  beträchtlich  vermehrt, 
die  Pulpa  dunkel  blauroth,  Follikel  massig  vergrössert  Ausserdem  findet 
man  in  der  Milz  venöse  und  arterielle  Herderkrankungen  und  zuteilen 
scharf  umschriebene,  grössere  oder  kleinere,  zum  Theil  keilförmige  In- 
farcte  von  dunkelsch^arzrother  bis  graugeiber,  hie  und  da  schon  exquisit 
käsiger  Farbe.  Wesenthche  Veränderungen  zeigt  auch  das  Blut,  welche  sich 
schon  während  des  Lebens  nach^^eisen  lassen.  Dasselbe  enthält  verfettete 
Endothelzelten  und  erhebliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 
Im  Anschluss  daran  findet  man  im  Knochenmark  zum  Theil  diffuse  An- 
iiiufung  von  Körnchenzellen,  zum  Theil  fierdartige  Erweichungen  des 
Markti^,  insbesondere  in  den  Knochenepiphyseii.  Als  mehr  accidentelie 
Belandc  endlich  schildert  Ponfick  eine  phlegmonöse  Erkrankung  des 
^T)nx,  Pneumonie  und  Parotitis,  Der  Darmkanal  zeigt  keinen  Constanten 
Befund^  höchstens  hie  und  da  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut 


f 


Symptome  u  n  d  V  e  r  1  a  u  f , 


Nach  einer,  zwischen  3  bis  7  Tage  dauernden  Incubation  ti'eten  ohne 
<^W)ljche  Prodrome  ziemlich  plötzlich  die  Initialsymptome  der  Krankheit 
'n  die  Erscheinung.  Die  kleinen  Patienten  klagen  über  Müdigkeit,  frieren 
und  wünschen  zu  Bett;  alsbald  stellen  sich  Kopfschmerz,  Erbrechen  und 
K'l^gtn  über  Schmerzen  in  den  Gliedern  ein,  welche  sich  bei  kleineren 
Kindern  in  Wehegeschrei  bei  jeder  Bewegung  äussern;  auch  allgemeine 
Convulsionen  können  den  Krankheitsbeginn  einleiten.  —  Die  Temperatur 
^tegert  sich  rapide,  und  wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Erscheinungen 
^^tdic  liiiut  lebhaft  heiss  und  trocken^  in  anderen  Fällen  feucht  und  selbst 
"lil  Sdmeiss  bedeckt  Das  Fieber  ist  nach  raschem  Ansteigen  und  in 
den  nächsten  Tagen  eine  Febris  continua  mit  geringen  iMorgenremissionen, 

f)itin«kv,  Klndefknnkhriten  ä.  Aufl.  i6 
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die  Abend temperaturen  colossal,  zuweilen  über  42^  C,  indess  so,  das 
nacli  9  Uhr  Abends  in  der  Regel  ein  Absinken  der  Temperatur  dl' 
tritt,  welches  die  Nacht  hindurch  andauert  (Pilz).  Der  Puls  ist  12 
bis  160,  die  Arterie  weich.  Während  der  Andauer  dieser  Fieberperiod 
ist  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  benierkenswerth.  Arme,  Beine,  Genie 
schmerzen,  und  zuweilen  ist  der  Kopf  stark  nach  hinten  gebeugt.  Da 
Sensorium  ist  in  der  Regel  frei;  die  Zunge  ist  blass,  leicht  belegt,  feuch 
der  Leib  w^eich,  Appetit  zuweilen  gering,  zuweilen  wohl  erhalten.  Seh 
bald  entwickelt  sich,  manchmal  unter  Schmerzen,  deutlich  nachweisbar« 
Milztumor;  in  manchen  Fällen  gleichzeitig  damit  ein  leichter  Icterui 
Der  Urin  ist  in  dieser  Zeit  sparsam,  hochgestellt^  enthält  Albumen  un 
Nierenepithelien.  —  Ohne  erhebliche  Unterbrechungen  dauert  die* 
Attaque  5  bis  6  bis  8  Tage.  Ziemlich  plötzlich,  zuweilen  nachdem  d 
Fieberhöfie  abnorm  gesteigert  war  und  die  Allgemeinerscheinungen  ci 
heblich  geworden,  tritt  zumeist  unter  colossalem  Schweiss  die  Apyrex 
ein.  In  w^enigen  (6  bis  8)  Stunden  sinkt  die  Temperatur  um  6  bis  7<*  al 
nicht  selten  von  42  bis  35^  C,  —  ein  Abfall,  mit  welchem  derjenif 
der  Pulszahl  in  der  Regel  gleichzeitig,  wenn  auch  nicht  ganz  confom 
erfolgt.  —  Es  folgt  nun  eine  Ruhepause,  in  welcher  die  Patienten  sie 
allmählich  erholen.  Sogleich  nach  der  Krise  ist  die  Erschöpfung  grosj 
die  Kinder  schlafen  viel  und  sehen  elend  aus;  doch  wird  es  besser.  D 
Kinder  verlangen  nach  Speise  und  Trank,  werden  theilnehmend:  d 
Arterienspannung  wird  besser,  der  Oesichtsausdruck  frischer.  Die  Q 
lenkschmerzen  und  Gliederschmerzen  klingen  allmählich  ab.  —  So  gehe 
in  scheinbarer  Besserung  3  bis  4  bis  10  Tage  dahin.  —  Ziemlich  plöt 
lieh,  unter  Frost  oder  nach  prämonitorischer  Steigerung  von  Pulsnl 
und  Temperatur,  aber  mitten  in  subjectivem  Wohlbefinden  kehrt  4 
zweite  Attaque  wieder.  —  Nicht  selten  treten  jetzt  heftiges  Erbreche 
Nasenbluten,  auch  wohl  Diarrhoe  ein.  Die  Temperatur  steigt  rapid 
wie  im  ersten  Anfall  Entsprechend  der  Temperatur  steigt  auch  d 
Frequenz  des  Pulses.  Die  Spannung  der  Radialis  ist  aber  gering,  die  eil 
zelnen  Schläge  sind  weniger  energisch,  so  dass  sich  die  Arterie  schwirren 
anfühlt  Entsprechend  diesem  Befunde  ist  auch  der  Herzimpuls  wenig 
energisch,  und  zuweilen  hört  man  laute  anämische  Geräusche  am  Herze 
Auch  Gliederschmerzen,  die  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Nacket 
stellen  sich  wieder  ein;  ebenso  und  noch  mehr,  als  im  ersten  Anfall 
die  Hinfälligkeit  der  Kranken.  Dieselben  sehen  recht  bleich  aus,  sind  aui 
abgemagert,  schlafen  viel,  wenn  auch  unruhig.  Sehr  deutlich  ist  je< 
der  Müztumor,  sowohl  durch  Percussion  wie  durch  Palpation  nachwebN 
—  Temperatur  und  Puls  nehmen  den  schon  kennen  gelernten  Lauf.  A 
2.  bis  3.  bis  5,  Tage  tritt  zum  zweiten  Male  die  Krise  ein. 

Bei  der  Mehrzahl  der   Kranken   ist  damit  die  Curve  geschlossd 
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doch  nicht  immer;  viele  machen  noch  einen  3.  Anfall  durch,  mit  ganz 
gleichem  Verlauf. 

I  Com  plicationen. 

I  Von  den  Complicationen  haben  einige  wegen  der  verhältnissmässigen 
^Seltenheit  ihres  Auftretens  geringe  Bedeutung,  so  die  Parotitis^  Otitis 
media,  Pharyngitis,  Paralyse  des  weichen  Gaumens;  häufiger  sind  Endo- 
carditis.  Icterus,  Peritonitis,  Bronchitis  und  Pneumonie,  Herpcs  labialis 
ifnd  acute  Augenentzüntlungen,  sowohl  die  Conjunctivitis  wie  auch  Er- 
krankungen des  inneren  Auges,  Cyclitis  und  Iritis.  —  Was  die  letztere 
Affection  betrifft,  so  gehört  dieselbe  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Nach- 
krankheiten,  so  beschreibt  Unterberger  2  Fälle,  welche  je  3  Wochen 
und  14  Tage  nach  dem  2.  Anfalle  an  Entzündungen  des  inneren  Auges 
erkrankten.    Beide  Fälle  wurden  geheilt» 

Anomalieen  dei  VerUtiift. 

W\t  bei  allen  typhösen  Krankheitsprocessen  kommen  auch  bei  Re- 
currens abortive  Formen  der  Krankheit  mit  leichtem  Verlauf  vor.  Die- 
selben sind  vorzugsweise  aus  der  Kenntniss  der  Epidemie  zu  diagno- 
stidrcn.  In  vereinzelten  Fällen  kommen  Roseolaflecken  vor,  die  zu 
^lirungen  Anlass  geben  können  (Wolberg,  Weissen  berg).  —  Un- 

nehme  Überraschungen,  welche  auch  diagnostisch  leicht  irre  führen 
können,  bereiten  die  vehementen  Kopfschmerzen,  Nackenstarre,  Erbrechen 
iiimI  Muskelschmerzen,  Paaren  sich  diese  Erscheinungen,  wie  ich  es 
«riebt  habe,  mit  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Unregelmässigkeit  des 
Puhes,  nächtlichen  Delirien  und  Obstipation,  so  ist  die  Differential- 
dagnose  zwischen  Recurrens  und  Meningitis  vorerst  nur  durch  den  Nach- 
1^  der  Spirillen,  weiterhin  allerdings  durch  den  Verlauf  möglich»  — 
Das  frühzeitige  Auftreten  von  Icterus,  in  Verbindung  mit  schweren  ner- 
^Wi  Symptomen,  giebt  dem  Krankheitsbilde  einen  eigenthümlichen  be- 
taildichen  Charakter,  Das  in  dieser  Variation  mit  dem  Namen  des 
biliösen  Typhoid  bezeichnete  Leiden  ist  nichtsdestoweniger  nur  eine  durch 
«lic  beträchtliche  Affection  der  Leber  und  Gallengänge  modificirte  Re- 
fUTTens,  wie  sich  aus  dem  Nachweis  der  Spirillen  im  Blute  solcher  Kranken 
(Heyden  reich)  und  aus  den  oben  citirten  erfolgreichen  Impfungen 
^gicbt 

D  iagnose. 

Die  Diagnose  der  Febris  recurrens  ist  leicht^  wenn  man  mitten  in  einer 
Epidemie  steht,  insbesondere  dann,  wenn  die  Epidemie  sich  auf  einen 
kleinen  Kreis  beschränkt;  sie  ist  gleichfalls  leicht,  wenn  man  den  Kranken 
^on  Anfang  an  beobachtet  oder  genaue  anamnestische  Daten  über  den 
^erlauf  der  ersten    Attaque  erhalten   kann.     Mitten   im   Anfall   ist  die 
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Verwechselung  mit  Ikotyplius  durch  Beachtung  der  Höhe  der  Tcni* 
peratur  und  durch  Berücksiclitigung  des  Gegensatzes  zwischen  Allgemdn- 
befinden  und  Höhe  der  Temperatur  wohl  zu  vermeiden.  Kranke  mit 
lleotyphus  erreichen  in  der  Regel  niclit  so  rapide  die  hohen  Rebertem- 
peraturen von  41  *^  C.  und  darüber,  und  wenn  dieselben  vorkommen,  ist 
die  Eingenommenheit  des  Sensoriums  gewöhnlich  sehr  beträchtlich.  Die 
Diagnose  wird  gesichert  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der 
Spirillen,  und  durch  den  Ausfall  der  charakteristischen  Typhusreactionen. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Recurrens  bei  Kindern  ist  durchaus  günstig:  die 
in  der  IJtcratur  bekannten  Todesfälle  beziehen  sich  fast  sämmtlich  auf 
schon  heruntergekommene  Kinder.  Die  volle  Wiederherstellung  ^^t 
Kranken  ist  allerdings  abhängig  von  den  Comphcationen,  so  können  Herz- 
fehler» chronische  Diarrhöen  noch  spät  zum  Tode  führen  oder  die  an- 
geführten f:rkrankungen  des  Sehorgans  können  zu  dauernden  Verlusten 
der  vollen  Gebrauchsfähigkeit  Anlass  geben.  — 

Therapie. 

Als  specifisches  Mittel  ist  auch  gegen  Recurrens  die  innerliche  Dar- 
reichung \'on  Calomel  versucht  worden,  jedoch  mit  abwechseindein, 
jedenfalls  nicht  sicherem  Erfolge.  —  Die  Prophylaxe  erheischt  gute 
hygienische  Verhältnisse,  insbesondere  sorgfältige  Lüftung  der  Wohnungen 
und  gute  Ernährung.  —  Bei  dem  cyküschen  Verlaufe  der  Krankheit,  und 
der  bis  zu  diesem  Augenblicke  bestehenden  Unkenntniss  eines  Antidots 
gegen  die  Spirochaeta  kommt  es  nur  darauf  an,  die  Höhe  der  Fiebercurvc 
zu  massigen  und  Complicationen  symptomatisch  zu  t>ehandeln.  Der  er* 
steren  Indication  genügen  in  der  bekannten  Weise  die  beim  ileotypln's 
en»*ähnten  Antipyrettca,  mit  allen  den  dort  angeführten  Vorsieh tsmaassr 
regeln  ihrer  Anwendungsueise.  Im  Ganzen  und  Grossen  ist  die  Wirkung 
der  antifebrüen  Mitte!  bei  der  Recurrens  auf  der  Höhe  des  Fjeber> 
nur  unbedeutend^  kurz  vor  der  Apyrexie  wird  man  sich  aber  vor  allztunci* 
gischem  Eingreifen  mit  schwächenden  Mitteln  doppelt  in  Acht  zu  nehmen 
haben.  —  Ist  der  Milztumor  sehr  erheblich,  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Milzgegend  bedeutend  und  fürchtet  man  die  Ruptur  der  Kapsel  oder 
Peritonitis,  so  wird  man  mit  Erfolg  die  Eisblase  anwenden. 

Bezüglich  der  Complicationen  beachte  man  insbesondere  sorgfältig 
das  Herz,  unterscheide  aber  zwischen  anämischen  und  echten  endocar- 
ditischen  Zuständen.  Entschliesst  man  sich  zu  der  Annahme  letzterer. 
so  wird  man  mit  der  Aotiphlogose  mit  Rücksicht  auf  die  Dauer  der 
Krankheit,  auf  etwaige  neue  Attaquen  und  den  Kräftezustand  des  Kranktfl 
vorsichtig  sein,  insbesondere  Blutentziehungen  vermeiden.  —  ßezfiglidJ 


der  Augenentzündungen,  welche  in  der  Regel  im  Verlaufe  der  Recon- 
descenz  in  den  Vordergrund  treten,  gilt,  soweit  es  die  Antiphlogose 
bttrifft  das  Gleiche;  Mercurialeinreibungen,  Atropin,  vielleicht  auch  der 
Druekverband  werden  zur  Heilung  in  den  meisten  Fällen  ausreichen, 
--  Die  Otitis  media  purulenta  erheischt  die  übliche  locale  Behandlung, 
Tenn,  wie  dies  in  der  Rege!  sehr  rascii  geschieht,  der  Durchbruch  erfolgt 
ist.  Lahmungen  des  weichen  Gaumens  heilen  in  der  Reconvalescenz 
spontan  oder  unter  Gebrauch  tonisirender  Mittel  und  der  Application 
dfö  elektrischen  Stromes.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  man  von  Strjxhnin- 
injcttionen   Gebrauch   machen,   und  nur  mit  Vorsicht. 

Betreffs  der  übrigen  Complicatioiien  ist  auf  die  bezüglichen  Capitel 
ru  verweisen. 

Die  Diät  ist  während  der  Recurrens  nicht  so  streng  zu  halten,  wie 
sonst  bei  den  typhoiden  Fiebern.  Wenn  guter  Appetit  vorhanden  ist^  so 
bnn  man  mit  Bouillon,  El,  Wein,  Milch,  Semmel  reichlich  nähren.  In 
der  Zeit  der  Intermission  vertragen  die  Kranken  nahezu  alle  Sjieisen, 
Vorausgesetzt,  dass  nicht  Diarrhöen  vorhanden  sind.  Die  reguläre  Kinder- 
«Üit  rird  gern  und  reichlich  in  dieser  Zeit  zu  gewähren  sein. 


Weil'sche  Krankheit    Putride  Infection. 


f 

I  Im  Anschluss  an  die  typhösen  Krankheitsformen  möge  mit  we- 
RH  Worten  der  von  Weil^  zuerst  beschriebenen  eigenthümlichen  Er- 
■inlcung  Ensiähnung  gethan  werden,  deren  Hauptsymptome  Fieber, 
Ml-  und  Leberschwellung,  Icterus,  Nephritis  und  schwere  nervöse  Er- 
scheinungen, Erytheme,  Herpes  labialis  und  Neigung  zum  Relaps  zu- 
^mensetzen.  Diese  Affection,  von  anderen  Autoren  (Aufrecht, 
'agner,  Ooldschmidt,  Landouzy,  Mathieu  u.  A,)  eben- 
falls beschrieben,  ist  bisher  nur  bei  Enxachsenen  beobachtet.  Ein  von 
^r  beobachteter  Krankheitsfall  bei  einem  fast  2jährigen  Kinde,  der  mit 
teüs»  Nephritis,  Milz-  und  Leberschwel  hm  g,  tiefstem  Sopor  verlief, 
^"^h  tödtlich  endete  und  bei  der  Section  schwere  parenchymatöse  Ver- 
änderungen der  inneren  Organe,  überdies  starke  Schwelhang  des  Follikel- 
Apparates  des  Darmes  erkennen  liess,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Wcction,  wenngleich  sehr  selten,  auch  im  kindlichen  Alter  zur  Be- 
"-'  ^tung  kommt.  —  In  meinem  Falle  war  die  angewendete  Therapie 
.  .nachüos.  Ein  \on  Cramer-  veröffentlichter  Fall  von  Santonin- 
^^tung  bei  einem  Kinde,  welcher  unter  dem  Symptom  com  piex  der 
^cir  sehen  Krankheit  verlief,  scheint  dazu  geeignet,  d^n  Nachweis  zu 
Erbringen,  dass  die  Affcction  keine  ätiologisch  einheitliche  sei,  und  dass 

*Wcil:  Deutsches  Archiv  f,  klin.  Medicin  Bd.  39.  iS8fK  —  Aufrecht:   ibid. 
'^'lOi  —  Landouzy:  Gaz,  des  höpitaux  1885.  —  Mathieu:  Journal  de  Mede- 
—  ^  Cramert  Deutsche  med.  Wochen  sehn  iBSf^  No  52, 
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vielmehr  eine  Reihe  verschiedenartiger  Erkrankungsformen  unter 
gleichen  Erscheinungen  zu  verlaufen  vermöge.  In  der  Mehrzah 
Fälle  wird  es  sich  freilich  wohl  um  eine  acute  Infectionskrankheit 
deln^  als  deren  Erreger  saprophytäre  Bacterien  angesprochen  % 
müssen.  Jaeger^  hat  für  eine  Anzahl  von  ihm  beobachteter  Fä] 
Bacterien  der  pleomorphen  Proteusgruppen  als  Krankheitserreger 
gewiesen,  ein  Befund^  der  von  Conrad  i  und  Vogt-  bestätigte 

In  diese  Gruppe  der  t>'phusähnlichen  Krankheiten  gehört  am 
als  putride  Infection  von  mir  bezeichnete  Affection,  die  k 
Kindern,  welche  in  unsauberen  Scliwimmbasins  badeten,  beobachtet 
und  die  sich  neben  den  schweren  typhösen  Allgemeinerscheinungen 
begleitende  blutig-jauchige  Rhinitis,  schaumige  Diarrhöen  mit  seh 
atactischen  Zuständen  des  Herzens  auszeichnete.  Die  Affection 
je  nach  der  Virulenz  einzelner  oder  der  zusammenwirkenden  i 
scheinlich  saprophytären  Microorganismen  äusserst  bedrohlichen  C 
ter  annehmen. 

Für  alle  diese  Krankheitszustände,  denen  sich  noch  die  neue 
als  Paratyphus^  bezeichnete  Erkrankung  anreiht,  gelten  die  f 
Behandlung  des  Ileotyphus  empfohlenen   therapeutischen   Massna 


Andere  acute  infectiöse  AUgemeinkrankheiten 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (epidemischer  Genickkrampf^  Hirni 

Die  Krankheit  ist  tr^t  seit  etwa  60  Jahren  in  Deutschland  bc 
während  Frankreich  das  epidemische  Auftreten  schon  aus  dem  A 
des  vorigen  Jahrhunderts  datirt,^  In  den  60er  Jahren  durchzc 
Krankheit  nahezu  ganz  Deutschland,  und  seit  dieser  Zeit  schreit 
die  genaue  Kenntniss  der  Pathologie  derselben  durch  die  zum 
vortrefflichen  Bearbeitungen  einer  grossen  Anzahl  deutscher  A 
her  (insbesondere  Hirsch  1 865  und  Emniinghaus  1877), 

Ätiologie. 

Die  Mehrzahl  der  Epidemieen  traf  in  die  Wintermonate,  ohn 
indess  eine  bestimmte  Abhängigkeit  von  Temperatur  und  Witte 
einflüssen  sich  nachweisen  liess.  Nur  selten  war  der  Beweis  der  d 
Verschleppung  der  Krankheit  zu  erbringen;  von  den  Autoren  \ 
feuchte   dumpfe    Wohnungen^    Schmutz    und    Elend    einer   zahir 

^  H.  Jaeger:  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd,  12,  —  ^  Conrad!  und  V'Ogt;i 
f.  Hygiene  Bd.  37.  —  ^  s.  Baginsky:  Bassinbäder  in  Berlin.    iSg6  bei  Hir 
und  in   Trait^  des  nialadies  de   Tenfance.  J,  Gran  eher  n.  J.  Comby: 
Infection  putride  (Typhoide  putride)  Bd.  I  p.  53*].  —  ♦  W,  Kortei  Zeitschr. 
ene  igö3,  Bd,  44.  pag  243,  mit  Uteratiirangaben. 


Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 


247 


zusammengepferchten  Bevölkerung  als  disponirende  Momente  in  den 
Vordergrund  geschoben.  Die  Contagiosität  der  Krankheit  ist  nicht 
50  bedeutend  wie  diejenige  anderer  Infectionskrankheiten;  ich  habe  wenig- 
stens niemals  eine  Übertragung  auf  der  Krankenabtheilung  beobachtet, 
wenngleich  eine  strenge  Isolirung  der  Kranken  nicht  durchgeführt  wurde; 
mdcss  ist  die  Möglichkeit  der  Übertragung  sogar  durch  die  Leichen 
mehrfach  erwiesen  worden.  Das  Wesen  des  Contagiums  ist  immer  noch 
nicht  vöUig  sicher  gestellt;  die  bis  in  die  jüngste  Zeit  geführten  Unter- 
suchungen haben  wohl  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass,  abgesehen  von 
den  selteneren  Fällen,  in  welchen  der  Pneumococcus  in  der  Lumbai- 
flüssigkeit gefunden  wird,  und  von  den  Fällen,  wo  der  Influenzabacillus 
dne  MeningitiS'ähnliche  Krankheit  erzeugt,  der  von  der  von  Weichsel- 
bäum*  zuerst  beschriebene,  später  von  Jaeger,  nacfiträglich  von 
Hcubner^  genauer  studirte  Meningococcus  intracellularis,  ein  ovaler 
Diplococcus,  dem  Gonococcus  im  äusseren  Ansehen  sehr  ähnlich,  indess 
ini  biologischen  Verhalt  abweichend,  der  Erreger  derselben  ist.  Was  bis 
in  die  jüngste  Zeit  ein  Streitobjekt  abgiebt,  ist  die  Frage,  ob  man  es 
mit  einem  einzigen,  vielfach  in  Gestalt  und  biologischem  Verhalte 
varürenden  Krankheitserreger  zu  tliun  habe,  oder  ob  es  thatsächlich 
verschiedene  Typen  derselben  giebt,  die  einander  nur  verwandt  sind.^ 
Für  beide  Anschauungen  wird  aufs  lebhafteste  eingetreten  (Heobner,^ 
Weichselbaum  und  Sorgente^).  Für  eine  Reihe  von  Fällen 
^d  man  immerhin  nicht  umhin  können,  den  Diplococcus  pneumoniae, 
dessen  Anwesenheit  schon  früher  von  A.  Fraenkel,  Foä^  und  B o r - 
doni-Uf reduzzi,  Weichselbaum,  Netter  u.  A.  beschrieben 
'^rden  ist  und  neuerdings  von  A 1  b  r  e  c  h  t  und  O  h  o  n  ^  festgestellt  wird. 
Auch  mir  sind  bei  exquisiten  und  reinen  Fällen  von  Cerebrospinalmenigitis 
Wde  Microorganismen  je  in  Reincultur  begegnet,  von  mir  herausgezüchtet 
'ind  im  Thierejcperiment  geprüft  worden,  und  ebenso  gicbt  C o  n  c e  1 1  i  als 
Krankheitserreger  die  beiden  Kokkenarten  an  und  knüpft  sogar  an  die  An- 
wesenheit der  einzelnen  verschiedenartigen  Verlauf  der  Krankheit,  — 
H,  Jaeger^  schildert  den  ersten  von  Weichsel  bäum  als  Diplo- 


*  Weichselbaum:  Fortschritte  der  Akdicin  1887.  —  ^  Heubner:  Deutsche 
med.  Wochenschr.  iSgfi»  No.  27.  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43,  p,  1,  und  Deutsche 
M,  Wodienschr.  1897,  V,-ß.  No.  it>  v,  3.  Juni  und  Discussion  (Fürbringer)  — 
'  Sw  hierzu  die  neueste  Literatur  im  Centralbl.  f,  Bacteriologie.  Weichselbaum 
°di  35.  No.  7.  Albrecht  und  Ghon:  ibidem,  und  Jaeger  Zeitschr,  f.  Hygiene 
ßd  44.  —  *  s.  zur  Literatur*.  Lewkowicz,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52.  p.  283.  — 
'Sorgenle:  ibid.  Bd.  55.  p.  m.  —  «  Pio  Foä:  Verhandl  des  X.  Internat. 
^f^ian.  Congresses,   Abth.    III.   —    •    H.   Albrecht   und   Ohon:    Wiener   klin. 

eigoi.  No.  41.  —  9  H.  Jaeger,  Zeitschn  f.  Hygiene  Bd.  19,  p.  351 .  n* 
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eoccus  intracellularis  bezeichneten  Mikroben  als  einen  selbständigen,  vom 
Pneumococcus  ^Kohl  untersclieidbaren,  der  sich  besonders  in  dem  Aus- 
sehen (mit  der  Breitseite  an  einander  gelagerter  ovaler  Diplococcüs),  in 
der  Art  des  Wachst hums  und  der  Lagerung  (Tetradenform  und  in  seinem 
biologischen    Verhalten    (nicht   infcctiös  für  Mäuse)   gut  charakterisirt. 
H  e  u  b  n  e  r   fand    denselben    Mikroben    in    der    durch    Lumbalpunction 
entleerten   Cerebrospinalflüssigkeit   meningitisch   erkrankter   Kinder  und 
konnte  auch  im  Thierexperiment  damit  Meningitis  erzeugen;  auch  im 
Nasenschleim  konnte  derselbe  nachgewiesen  werden.   Diese  Befunde  sind 
von  Fürbringeri,  Urban,-  Concetti^,  Netter,  Koplik  u.  A. 
bestätigt  worden.    Die  Haftbarkeit  des  Meningococcus  an  Kleidern  und 
anderen  Gegenständen  ist  ziemlich  sichergestellt.    Die  Einwanderung  in 
den  menschlichen  Organismus  kann,  wie  Weichselba  um  wahrschein- 
lich macht,  durch  die  Nasenhöhle  und  ihre  Nebenräume,  ebenso  durch 
die  Paukenhöhle  stattfinden.    Kinder  sind  ausserordentlich  leicht  für  dk 
Krankheit  disponirt,  und  zwar  scheinen  gerade  die  jüngeren  Altersstufcii 
leicht  befallen  zu  werden;  auch  das  Säuglingsalter  zeigt,  mehr  als  gegen* 
über  den  meisten  Zymosen,  auch  gegenüber  der  Meningitis  cerebrospinalis 
eine  gewisse  Empfänglichkeit;   ich  habe  dieselbe  übervtiegend  bei  ganz 
jungen  Kindern  gesehen,  in  den  letzten  Jahren  unter  36  Fällen  IS  mal 
im  Alter  von  0  bis  1  Jahren;  und  sicher  sind  einzelne  der  sporadisch  zu 
beobachtenden  ganz  acut  unter  heftigsten  allgemeinen  Convulsionen  und 
Sopor  verlaufenden   Meningitis  formen   der  Säuglinge   der  epidemischen 
cerebrospinalen  Form  zuzurechnen.  —  Das  Geschlecht  macht  in  der  Dis- 
position keinen   Unterschied.     Von  besonders  disponirenden  Momenten 
werden  für  ältere  Kinder  allerseits  kürperliehe  und  geistige  Anstrengungen 
hen^orgehoben ,-   ich   kann   dies  aus  eigener   Beobachtung  für  einzelne 
Fälle  bestätigen.    Möglich  erscheint  die  Übertragung  der  Krankheit  von 
Kind  zu  Kind  in  der  Schule. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  pathologisch  anatomische  Befund  ist  verschieden  je  nach  der 
Dauer  der  Krankheit,  —  Die  Leichen  von  Kranken,  welche  nach  wenigen 
Stunden  erlegen  sind,  sind  in  der  Regel  gut  genährt;  dieselben  zeigen 
reichliche  Todtenflecke,  das  Blut  ist  von  dunkler  Farbe,  dünnflüssig- 
Die  Schädelknochen  sind  enorm  blutreich,  trübe;  zu  wesentlicher  Evsü- 
dation  und  zu  Eiterbildung  ist  es  noch  nicht  gekommen  (Em  m  inghaus)' 

1  Fürbringer:  Deutsche  med.  Wochenschr.  i8q6,  No.  27.  —  '  Urban: 
Wiener  med,  Woctienschr  iSqt.  No.  ß.  —  s  s.  Verhandle ngen  der  pädfatr.  Sectfnn 
des  [Pariser  Congresses.    Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  2t>,  p.  404  ff. 
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len,  deren  Krankheit  längere  Zeit  hindurch  gedauert  hat,  sind 
n  erheblich,  ja  skelettartig  abgemagert,  die  Haut  neben  den 
cen  zuweilen  icteriscli,  die  Muskulatur  dunkelroth,  mürbe,  die 
r  sehr  blutreicli,  dcsgleiclien  die  Hirnsirius.  Nach  Entfei'nung 
ieht  man  die  Gehirnwindungen  etwas  abgeplattet,  auf  denselben 
Eitermassen,  sowohl  an  der  Convexität,  als  an  der  Hirnbasis 
chnoidalen  Räume  erfüllend.  Den  Eiter  sieht  man  in  der 
len  Oefässen  entlang  ziehen;  insbesondere  bildet  derselbe  an 
,es  Gehirns  dne  zusammenhängende  gelbe  Schicht^  welche  sich 

Weise  in  den  Spinalkanal  hinabzieht;  zuweilen  ist  die  Eiter- 
g  daselbst  so  bedeutend,  dass  sie  die  Dura  spinalis  spannt  und 
ion  Anlass  giebt,  auch  sieht  man  mehrfach  solche  Ei teransamm- 

Verlaufe  des  Spinalbmales,  Hie  und  da  sind  auf  der  Dura 
ische  Stellen.  Die  Oberfläche  des  Gehirns  zeigt  Wucherungen 
jliazellen  (interstitielle  Encephalitis),  die  Hirnventrikei  sind  er- 
t  einer  milchigen  Elüssigkeit  gefüllt,  welche  Eiterkörperchen 
ie  Oberfläche  des  Rückenmarks  ist  seltener,  aber  doch  auch 
itz  einer  interstitiellen  Entzündung.  ^  Eiterzüge  gehen  die 
er  Gehirnnerven  entlang  in  die  Orbita  und  nach  dem  Ohre, 
Jieiden  der  spinalen  Nerven  sind  von  eiterigem  Exsudat  erfüllt. 

R^ist  schlaff,  die  Muskulatur  in  körnigem  Zerfall.  Die  Milz 
,  blutreich,  die  Leber  gross,  blutreich  oder  das  Parenchym 
in  feinkörnigem  Zerfall.  Nieren  in  der  Corticalis  trübe,  in 
arsubstanz  blutreich,  zeigen  Cylinder  in  den  Harnkanälchen. 
n  sind  zum  Theil  atelektatisch,  zum  Theil  Sitz  katarrhalischer 
^r  Pneumonie,  Die  Bronchialschleimhaul  ist  geröthet,  im 
Bin  constanter  Befund,  mitunter  erhebliche  Schwellung  der 
lemente.  —  In  einzelnen  Fällen  sieht  man  Vereiterungen  des 
oculi  und  des  inneren  Ohres, 


tHjs 


Symptome  und   Verlauf. 


erlauf  der  Krankheit  lasst  in  grossen  Zügen  zwei  Hauptformen 
en.  1.  Meningitis  acutissima  s.  siderans  (Meningite 
»).  2,  M.  subacuta.  Eine  dritte,  die  abortive  Form,  hat 
ihren  Erscheinungen  etwas  Charakteristisches,  als  dass  sie 
nen  grossen  Theil  der  Symptome  der  zweiten  Form  in  milderer 
gekürzter  Dauer  zur  Erscheinung  bringt. 
ögitis  acutissima  s.  siderans.  Urplötzlich,  ohne  Vor- 
^ndeulung  üblen  Befindens  werden  die  Kinder  von  der 
Die  Scene  beginnt  mit  einem  iieftigen  Frost  oder 
chenden  allgemeinen  Convulsionen.      Die  Besinnung 
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schwindet  rasch,  oder  kehrt  nach  den  Convulsionen  nicht  mehr  zun! 
Der  Puls  ist  elend,'  die  Extremitäten  kühl,  die  Respiration  rasch,  wohlai 
unregelmässig.  Der  Kopf  ist  nach  hinten  gezogen,  die  Nackenmuskuli 
steif,  die  Pupillen  sind  weit  oder  ungleich,  —  Lautes  Anrufen  trwt 
den  Kranken  nicht:  auch  auf  Hautreize  erfolgt  keine  Reaction.  DieZäl 
sind  fest  geschlossen.  Die  Convulsionen  dauern  an,  oder  lassen  ai 
zeitweilig  nach,  und  im  Conia  schlummert  der  Kranke  hinüber. 
giebt  Fälle,  wo  die  ganze  Scene  knapp  6  Stunden  andauert.  Co  nee 
ist  geneigt,  den  rapiden  Verlauf  der  Knmklieit  auf  die  Einwirkung 
FränkeNWeich  sei  bäum*  sehen  Diplococcus  zu  beziehen,  was  f 
lieh  noch  eingehender  Untersuchungen  bedarf, 

Meningitis  cerebrospinalis  subacuta.  Nach  unsclv 
baren  Prodromalsymptomen,  wie  leichten  gastriscfien  Störungen,  Mal 
keit,  unruhiger  Schlaf,  oder  auch  mitten  im  Wohlsein  urplötzlich,  sie 
sich  unter  Schiittelfrost  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Fieber 
Alle  Glieder  beginnen  zu  schmerzen,  insbesondere  der  Nacken  l 
Rücken.  Das  Aussehen  der  Erkrankten  ist  tief  leidend,  elend.  Die  C 
junctiven  sind  injicirt,  die  Conjunctiva  bulbi  zuweilen  von  rosenrol 
Farbe.  Der  Nacken  wird  steif,  der  Kopf  lÄ'ird  schmerzhaft,  doch  aucl 
der  Ruhelage  sind  die  Schmerzen  heftig,  welche,  momentan  dui 
schiessend,  die  Kinder  zu  lautem  gellendem  Geschrei  bringen,  und  < 
um  so  mehr,  als  in  einzelnen  Fällen  schon  in  dieser  Zeit  Schwellun, 
von  Gelenken  vorhanden  sind.  Der  Schlaf  ist  gestört,  unruhig,  von  Zäli 
knirschen  und  Delirien  unterbrochen.  —  Aufgeweckt,  sind  die  Kteii 
schwer  besinnlich,  ältere  Kinder  klagen  über  Schwere  im  Kopf  i 
Schwindel.  Die  Sinnesorgane  sind  überaus  leicht  erregbar;  jedes  Geräm 
helles  Licht  stören  und  rufen  Missbehagen  hervor.  Strabismus,  Ptc 
leichte  Paresen  des  Facialis,  Ungleichheit  der  Pupillen  treten  auf  und  i 
schwinden  nach  einiger  Zeit  wieder;  hie  und  da  kommt  es  wohl  ai 
zu  allgemeinen  Convulsionen.  Die  Abmagerung  der  Kranken  und 
tiefe  Blässe  nehmen  zu;  um  den  Mund  herum  tritt  Herpes  labialis  auf.  ! 
Zunge  ist  feucht,  leicht  belegt;  der  Leib  eingezogen.  Der  Puls 
et^'as  beschleunigt,  nur  selten  veriang^mt  und  unregelmässig.  Die  Rc 
ratjon  ist  ziemlich  rasch,  wohl  auch  unregelmässig.  —  Zuweilen  wen 
die  Delirien  heftig,  stürmisch.  Die  Kranken  springen  aus  dem  Bett  \ 
taumeln  durch  das  Zimmer,  bis  sie  zusammenstürzen.  Die  ursprüngli 
Hyperästhesie  der  Sinnesorgane  hat  augenscheinüch  nachgelassen.  1 
Sehvermögen  ist  schlecht,  das  Gehör  gestört,  zuweilen  ist  volle  Taubl 
vorhanden-  Allmählich  entwickelt  sich  ein  soporöser  Zustand,  aus  i 
chem  die  Kranken  nur  schwer  noch  durch  lautes  Anrufen  und  Errege 
der  Hautnerven  zu  er^'ecken  sind.  Unter  Zunahme  der  Frequenz 
Pulses,  welcher  fadenförmig  wird,  und  unregelmässiger  Respiration  i 
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deutliches  Cheyne-S tokes'sches  Phänomen)  erfolgt  der  Tod  etua 
b  der  Zeil  des  5.  bis  10»  oder  14.  Krankheitstages.  Doch  nur  in  einer 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen  ist  der  Verlauf  so  verhältnissmässig 
rasch;  schon  der  Beginn  ist  langsamer;  so  habe  ich  bei  einem  sehr  statt- 
lichen Mädchen  von  14  Jahren  die  Krankheit  mit  Erbrechen^  Kopfschmerz, 
Pirästhesie,  Hyperästhesie  und  allgemeinem  Unbehagen  sich  ein- 
schleichen sehen,  bis  Aphasie  und  rechtsseitige  Lähmung  neben  Nacken- 
starre,  Symptome,  die  aber  ebenfalls  noch  mehrfach  in  der  Intensität 
und  Ausbreitung  schwankten,  die  Krankheit  offenbarten.  Tiefer  Sopor, 
Nackenstarre  und  schliesshch  das  gesammte  entschiedene  Krankheitsbild 
schlössen  sich  erst  nachträglich  an,  —  In  anderen  Fällen  zieht  der  V^erlauf 
iks  Leidens  sich  in  die  Länge;  anscheinend  bessere  Tage  wech- 
seln mit  schlechteren.  Bei  halbfreiem  oder  völlig  freiem  Sensorium, 
schwerer  seelischer  Verstimmung  mit  Eigensinn,  widerhaarigem  Wesen, 
Weincrlichkeit  bei  andauernder  Nackensteifigkeit,  Hegen  die  Kinder  ab- 

I  magert  und   heruntergekommen   darnieder.     Lähmungserscheinungen, 

1  Contracturen  wechseln,  treten  auf  und  verschwinden  wieder.  Schwindel, 
Sopor,  I>eHrien,  auch  aphasische  Störungen  setzen  zeitweilig  heftig  ein, 
^rdeii  aber  wieder  an  Intensität  geringer.  So  kann  die  Krankheit  endlich 
allmählich  abklingen  und  bei  den  tief  heruntergekommenen  Kindern  die 
Rcconvalescenz  sich  einleiten,  freilich  nicht  selten  ohne  schweren  Defect, 
sei  es  der  psychischen  Functionen  oder  eines  oder  des  anderen  Sinnes- 

'  organes  (Taubheit,  Blindheit).  —  In  anderen  Fällen  exacerbirt  nach  Wochen 
die  Krankheit  wieder.  Delirien,  Coma  oder  Convulsionen  treten  mit 
Intensität  von  Neuem  auf,  und  in  rapider  Entwickelung  der  oben  ge- 
^hilderten  Erscheinungen  an  Puls  und  Respiration  tritt  der  Tod  ein*  ^ 
Noch  andere  FäJle  zeigen  eigenthümliche  Ruhepausen  im  Verlaufe  der 
Krankheit,  Dieselbe  nimmt  einen  nahezu  intermittircnden  Charakter  an, 
so  dass  die  ganze  Kette  der  nervösen  Symptome  gleichsam  in  einzelnen 
Attaquen  von  geringerer  oder  grösserer  Heftigkeit  erfolgt,  bis  schliesslich 
'n  einem  solchen  der  Tod  eintritt*  Die  Intermissionen  können  mit  einer 
M  von  Regelmässigkeit  eintreten,  so  dass  das  Kranklieitsbild  den  lar- 
vi^n  Malariaformen  sich  annähert.    Solche  Fälle  mit  intermittirendem 

\^T  remittirendem   Charakter  sind  fast  in   jeder  Epidemie  beobachtet 

^nd  von  fast  allen  Autoren  beschrieben  worden.  —  Die  Dauer  der  so 

"lannigfach  sich  darstellenden   Krankheit  kann  Wochen,  selbst  Monate 

Anspnich  nehmen.   Netter  berichtet  über  einen  Fall^  der  4  Monate 

dauerte;  ich  selbst  habe  3  Fälle  bei  Mädchen  von  7  und  4  Jahren  ge- 
then,  die  über  2  Monate  dauerten;  einer  davon  heilte  ohne  jedes  Resi- 
EI,  2  starben  schliesslich  in  tiefster  Erschöpfung  —  Concetti  will 
die  langwierig  verlaufenden  Fälle  ätiologisch  mit  der  Einwirkung 
[acge Tischen  Diplococcus  intracellularis  in  Beziehung  bringen. 
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Ihnen  gegenüber  steht  die  als  abortive  Meningitis  cerebrospin^ 
ebenfalls  von  fast  allen  Autoren  geschilderte  Krankheitsform.  \Jn\ 
Frösteln  treten  Kopfschmerz,  Nackensteife,  Rückenschmerzen,  unruhig 
von  Träumen  unterbrochener  Schlaf  ein.  Auch  Übelkeit  und  Erbrechi 
sind  vorhanden.  Doch  dabei  bleibt  es  auch.  Die  Krankheit  entricl« 
sich  nicht  ixeiter,  und  in  wenigen,  oft  schon  1  bis  2  Tagen  tritt  nac 
intensivem  Seh  weiss  wieder  Wohlbefinden  ein^. 

Dies  das  allgemeine  Krankheitsbild.  Zergliedert  man  dasselbe  nac 
den  Störungen  in  den  einzelnen  Organen,  so  erkennt  man  am  Central 
nervensystem  die  drei  hauptsächlichsten  Kategorieen  der  physk 
logischen  Function,  die  Sensibilität,  Motilität  und  die  psychischen  Leistui 
g^n  in  erheblicher  Weise  alterirt.  Von  Sturungen  in  der  Sensibilität  sia 
Kopfschmerz,  durchschiessende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Rücken 
schmerzen,  Hyperästhesie  bemerkenswerth.  Seltener  sind  sensible  Läl 
mungserscheinnngen,  beginnend  mit  Ameisenkriechen  und  schliesslich« 
fintvtickehmg  von  Anästhesie  einzelner  Körperstellen.  —  Die  Reizd 
scheinungen  erklären  sich  unschwer  aus  den  activen  entzündlichen  Zn 
ständen  der  Dura  und  Pia,  der  Exsudation  und  Eiterbildung,  während  di 
Anästhesie  zum  Theil  aus  der  Zerstörung  der  entsprechenden  nen'ösä 
Centra  oder  der  Leitungsbahnen  bei  Übergreifen  des  Processes  auf  dl 
Rückenmark  hervorgeht,  oder  als  Symptom  des  seitens  angesammeltfl 
Eitermassen  auf  die  Centra  und  Leitungsbahnen  ausgeübten  Druckes  zi 
erklären  ist.  —  Die  motorischen  Reizerscheinungen  äussern  sich  Vorzugs 
weise  in  Zittern,  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  einzelner  Muskel 
gruppen  oder  der  gcsammten  Muskulatur,  Auffallend  ist  das  von  KerniJ 
beschriebene  Symptom  der  Flexionsspannung  der  Schenkelmuskulatui 
beim  Versuch  den  Kranken  aufzurichten.  Netter-  giebt  an,  dasselW 
unter  30  Kranken  20  Mal  gefunden  zu  haben;  nach  meiner  Erfahrung 
ist  dasselbe  sehr  xxechselnd,  tritt  auf  und  verschwindet,  und  ist  jedenfalls 
kein  constantes  Symptom.  —  Besonders  häufig  sind  sodann  der  N,  faciilil 
(Facialiskrampf),  die  Augenmuskulatur  (Nystagmus,  Strabismus),  die  Kai'' 


^  Man  hat  versucht  (und  insbesondere  ist  dies  in  der  ausgezeichneten  Arbd! 
von  EmminghauB  in  Gerhard t's  Handbuch,  Band  2,  geschehen),  die  einzdnel 
Symptome  der  Krankheit  aus  den  bekannten  physiologrschen,  durch  Experiment  im< 
Krankenbcübachlung  am  Gehirn  eruirten  Thalsachen  der  Localisation  zu  erklären 
Für  eine  Reihe  derselben  j^lückt  dies  gewiss,  indess  ist  die  Vieldeutigkeit  der  & 
scheinungen  bei  einer  Krankheit,  welche  als  acute  Infectionskrankheit  auftritt,  ^ 
hohem  Fieber  verläuft,  das  gesammte  Centralnervensysteni  und  einen  grossen  Ti« 
der  peripheren  Nerven  direct  und  zu  gleicher  Zeit  ergreift,  so  einleuchtend,  di^ 
wir  den  Werth  dieses  Versuches  wohl  schätzen  können,  seine  praktische  Durch* 
führbarkeit  aber  anzweifeln  müssen.  —  -  Netter:  Verhandlungen  der  pädiitr- 
Section  des  Pariser  Congresses  s.  Archiv  f-  Kinderheilk.  Bd.  2g,  p.  4o<». 
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muskcln  (Trismus)  Sitz   localer  motorischer   Reizung.    Die  allgemeinen 
Comulsionen  kommen  in  der  Regel  nur  bei  jüngeren  Kindern  vor,  und, 
[abgesehen  von  den  foudroyanten  Fällen,  wo  sie  bis  7Aim  Tode  andauern 
kößncii,  gehen  sie  zumeist  rasch  vorüber.    Sie  sind  als  der  liffect  von 
directen  La&ionen   der  Hirnrinde  aufzufassen.     Motorische  Lähmungen 
Ifißdan  den  Augenmuskeln  und  Oesichtsmuskeln  (Ptosis^  Strabismus,  Ver- 
I  Ziehung  der  Mundvtinkel)  sichtbar,  gevciss  häufig  als   Folge   der   peri- 
pheren  Erkrankung  des  Oculomotorius   und    Facialis.    Weniger   liäufig 
I  sind  Lahmungen  der  Extremitäten,  doch  kommen  auch  solche  zum  Theil 
einseitig   und   zum    Theil    beiderseitig  vor.     Auf  ein   bemerkenswerthes 
[Phänomen  macht  Leichtenstern  aufmerksam.   Ein  kurzeri  mit  dem 
!  Ptrcu&sionshammer  an  einer  beliebigen  Korperstelle,  besonders  an  den 
1  Knochen  apphcirter  Schlag  wird  mit  einer  an  dem  ganzen  Körper  in- 
clusive des  Gesichts  zu  beobachtenden  blitzartigen  lebhaften  ,,Zusainmen- 
zudiung".  verbunden  mit  einer  jähen  oft  jauchzenden   Inspiration  be- 
lanhtortet    (Hydrocephalische    Reflexconvulsion).     Bei   rascher   Wieder- 
I  holung  der  Schläge  tritt  eine  Art  von  Reflextetanus  ein,  mit  starrem  Oe* 
Isiditsausdruck^  Steifheit  aller  Extremitäten  und  des  Rumpfes.   Allerdings 
[Irommt  dieses  Phänomen  auch  der  tuberkulösen  Meningitis  im  Stad.  hydro- 
ceptulicum  zu.    Fussclonus,  gesteigerte  Patellarreflexe,  Babinsky'  scher 
Reflex  sind  auffallend.  —  Nicht  minder  wichtig  sind  psychische  Störungen 
[inFomi  vehementester  Delirien,  nnd  schon  in  der  seelisclien  Verstimmung, 
dtr  einfachen    Unruhe  im  Schlafen   und   Wachen   (Jactation)  giebt  sich 
die  Reizung  der  Hirnrinde  ebenso  kund,  wie  in  den  Erscheinungen  von 
iSomnolenz  bis  zum  tiefsten  Coma  sich  die  Depression  desselben  Theiles 
[des Centralnervenapparates  darstellt. 

Sinnesorgane.  Es  sind  besonders  die  Augen  und  Ohren, 
j^khe  functionelle  und  anatomische  Läsionen  zeigen.  Amblyopie,  ent- 
j  mündliche  Reizungen,  wie  Conjunctivitis  mit  starker  Oefässinjection,  Kera- 
H%  Cyclhis,  PanOphthalmitis  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten, 
[tbünso  Oehörstörungen  bis  zur  vollkommenen  Taubheit.  Sie  sind  der 
lf%t  der  Entzündung  des  Chiasma  nnd  der  Nn.  optici  bis  zum  Innern 
Auges  und  ebenso  des  Labyrinths  und  des  N.  acusticus  in  seinem 
fVffbufe   im    inneren   Ohre. 

Puls  und  Respiration.  Der  Puls,  ursprünglich  rasch,  wird 
allmählich  langsamer;  häufig  sind  Unregelmässigkeiten  desselben,  —  Die 
piCspiralion,  zuweilen  beschleunigt,  zeigt  ebenfalls  Unregelmässigkeiten, 
pultt/t  nicht  selten  Ch  ey  n  e*Stokes' sches  Phänomen,  also  äugen- 
l^^^heinlich  Ermüdung  des  respiratorischen  Centrums. 

Die  Temperaturcurve,  neuerdings  von  Sörcnsen  studirtS 


rensen;  }i 


latad^Jy^^dlk 


Ükunde  Bd.  58,  p.  1  ff. 
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zeigt  einen  unregelmässigen  atypischen  Verlauf.  Unter  initialem  und 
später  wohl  auch  wiederkehrendem  Scliüttelfrost  steigt  die  Temperatur 
zeitiJt'eise  an,  erhält  sich  aber  dann  nur  auf  einer  mittleren  Höhe  (3^^C), 
Antemortale^  sehr  hohe  Tempcratursteigerungen^  vielleicht  die  Folge  von 
Paralyse  des  regulatorischen  Centrums  oder  abklingender  Reizungen  im 
Corpus  striatum  sind  vielfach  beobachtet  (LeydeOi  Wundertich)^ 
Verdauungsorgane.  Die  Zunge  ist  mehr  oder  weniger  Start 
belegt;  auf  der  Wangenschleimhaut,  dem  weichen  Gaumen  und  d«l 
Tonsilleti  mitunter  kleinere  und  grössere  Petechien;  —  bei  dem  Wido^ 
streben  der  Kinder  den  Mund  reinigen  zu  lassen,  kommt  es  wohl  auch  m 
fuliginösen,  blutigborkigen  Belegen  der  Zähne  und  der  Mundschleimhaul 
und  zu  ausgebreiteten  geschw^ürigen  oder  fibrinös  eiterigen  Formen  voß 
Stomatitis;  Erbrechen  und  Stulilverstopfung  sind  in  der  Regel,  insbe^ 
sondere  im  Anfange  der  milderen  Fälle,  vorhanden;  später  treten  uoM 
auch  Diarrhöen  auf.  Der  Leib  ist  dabei  nur  selten  eingezogen  und  gft 
spannt,  häufiger  weich  und  zuletzt  wohl  auch  aufgebläht  (paralytisch). 

Der  Harn  zeigt  mancherlei  Anomalieen;  Eiweiss  und  Leucoq'ttl 
ti'eten  auf,  aber  auch  granulirte  und  hyaline  Cyünder,  auch  DiazoreacüoQj 
und  in  vereinzelten  Fällen  enthält  der  Harn  Zucker,  in  einem  i4 
letzten  von  mir  beobachteten  Fälle  war  Polyurie  vorhanden,  mit  ent< 
sprechender  Polydipsie. 

Haut.  Eine  fast  constante  Erscheinung  auf  der  Haut  ist  raschd 
Wechsel  der  Farbe,  dunkle  fliegende  Röthe  wechselnd  mit  TodtenbM 
im  Gesicht  und  auf  der  übrigen  Körperoberfläche,  spontan  auftretend| 
besonders  aber  auch  nach  Berührung,  Druck  und  jeder  mechanisch^ 
Reizung,  weiterhin  die  Eruption  von  Flecken  und  papulösen  Efflorescenzcn^ 
von  Herpes,  sowohl  im  Gesicht,  um  den  Mund  herum,  wie  auch  ifl 
Form  des  Zoster  an  den  verschiedensten  Körperstellen.  Häufig  beobachte^ 
man  Schweisse  und  bei  längerem  Krankenlager  Sudamina.  Auch  Roseoli 
und  Petechien  sind  mehrfach  beobachtet  worden. 

Bemerkenswerth  sind  noch  die  Affectionen  der  Gelenke,  so  dfl 
Hand-  und  Kniegelenke;  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Intervertebrat 
knorpel  ist  von  Woronichin  beobachtet  worden;  von  mir  eine  cfifci 
zündhche  Schwellung  der   Querfortsätze  der   Halswirbel, 

Nachkrankheiten,    Die  Nachkrankheiten  sind  zum  Theil psycl» 

scher  Natur,  Imbecillität,  Idiotie,  Gedächtnissschwäche,  Nervosität  mcUfl^ 

cholische  Verstimmung,  zum  Theil  sind  es  motorische  Lasionen,  Nacke» 

contracturen,   Spasmen,    Epilepsie,   zum    Theil   endlich   Defecte  in  da 

^Sinnesorganen,  vollkommene  Taubheit  und  Taubstummheit,  Amblyopie 

I  Amaurose    durch    Sehnervenatrophie    oder   Verlust  des   SehvermögcOl 

[tlurch   panophthalmische  Processe, 


Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 
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Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  bei  den  sporadischen  Fällen  oder 
in  Jtm  Beginne  einer  Epidemie  ziemlich  schwieng,  sie  wird  jetzt  er- 
jjeichtert  durch  die  trübe  und  eiterige  Beschaffenheit  der  durch  Punction 
tnenen  Lumbaiflüssigkeit  und  durch  den  Nachweis  des  Meningo- 
intracellularis  in  derselben:  sie  ergiebt  sich  überdies  aber  als- 
hild  aus  dem  Verlaufe  und  der  Häufung  der  ähnlich  verlaufenden  Fälle* 
Der  Beginn  unter  Schüttelfrost,  das  Hervortreten  der  nervösen  Sym- 
ptoine,  Erbrechen,  Delirien,  Hyperästhesie,  Convulsionen,  Lahmungser- 
scheinungen  u.  s,  w.  sichern  vorerst  die  Diagnose  eines  meningitischen 
Ptocessesj  weiterhin  ergeben  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Genick- 
stanc,  Krämpfen,  exanthematische  Symptome,  wie  Erytheme,  Herpes  bei 
betehendera  Fieber,  meist  kritische  Seh  weisse,  Qelenkschwellungen  etc., 
vihrmd  des  Verlaufs,  die  Diagnose  der  infectiösen  Cerebrospinalmenin* 
^itis  (Senator).  Alles  dies  tn  Verbindung  mit  dem  Befunde  der  Lum- 
balflüssigkeit  sich€;rt  auch  die  Diagnose  gegenüber  der  tuberkulösen  Me- 
ningitis. —  Verwechselungen  sind  möglich  mit  Otitis  media,  naraenüich 
bei  jungen  Kindern.  Der  Ohrenspiegelbefund  giebt  hier  Aufschluss. 
Beiden  chronischen  und  lang  hingeschleppten  Fällen  sind  die  langdauern- 
den  Nackenstarren  neben  anderen  specifischen  Zuständen  oder  Lälimungs- 
trscbeinungen  und  der  trostlose  Ernährungszustand  bis  zur  excessiven 
Abmagerung,  dabei  völlig  freies  oder  wenigstens  leidlich  gutes  Sen- 
sonum  die  Handhaben  für  die  Diagnose.  —  Man  kann  endlich  bei  den 
Ünger  hingeschleppten  intermittirenden  Formen  in  der  Diagnose  zwischen 
Meningitis  cerebrospinalis  und  Malaria  wohl  eine  Zeit  lang  schwanken, 
tob  schützt  auch  hier  die  Verbreitung  der  Krankheit,  die  Andauer  eines 
^tnngleich  geringeren  Fiebers,  die  Wirkungslosigkeit  des  Chinin  (Em- 
^inghaus)  und  die  Blutuntersuchung  vor  Irrthum.  — 


I 


Prognose, 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  nicht  günstig.  Zunächst  ist  fast 
^"g^mein  die  Mortalität  eine  bedeutende  gewesen.  K  o  t  s  0  n  o  p  u  I  o  s  er- 
mahnt auf  104  Fälle  67  Todte  =  64,42  0/0,  Leich  tenstern  1  giebt 
dieselbe  in  einer  in  Cöln  beobachteten  Epidemie  zwischen  20  bis  50  <J/o 
3n,  Dieselbe  Mortalität  und  selbst  eine  solche  bis  75  0/0  wird  von  spe- 
ziellen Kinderepidemieen  erwähnt.  —  Die  Krankheit  bietet  aber  eine 
noch  weit  schlechtere  Prognose  quoad  valetudinem  completam,  wie  bei 
.<lö*  oben  gegebenen  Aufzählung  der  Nachkrankheiten  einleuchtet. 


•  Otto  Leichtenstern:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  31. 
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T  Ji  e  r  a  p  i  e. 

,,Üie  Bchandiuiig  dieser  Krankheit  hat  uns  wenig  Erfreuliches  ge- 
boten", sagt  Hennig.    So  war  es  frijher;  es  ist  jetzt  durch  die  neuea-n 
therapeutischen   jMethoden    sicher   etwas   besser   geworden.     Ableitende 
Mitte!,   BlutentHiehungen,  sind   freilich   nahezu   erfolglos,   zumeist  sog.ir^ 
schädlich,  und  doch  wird  man  sie  im  Einzelfalle,  bei  kräftigen  Kindern^ 
versuchen   dürfen.     Entschltesst  man   sich   dazu,  dann   halte  man  sie! 
nicht  mit  halben  Maassregeln  auf,  sondern  mache  eine  dem  Alter  um 
Kräftezustand  entsprechende  dreiste  Anwendung;  nur  so  ist  et^as  vonj 
Frfolg  zu  erreichen.    Dasselbe  gilt  von  den  Quecksilberpräparaten^  mi 
deren  äusserer  (Einreibungen  mit  Mcrcursalbe)  und  innerer  Anwendunj 
man  unter  Umständen  bis  zur  acuten  Mcrcuriaiisation  vorzugehen  siel 
entschliessen  kann.  —  Auch  Jodpräparate  sind,  wenn  angewendet,  w 
in   grosser   Gabe   wirksam,    insbesondere   kann    man    mit   den   vielfarl 
empfohlenen     Einreibungen     von    Jodoformsalben    (10   bis   20c»/o)  odt 
Aufpinselungen   von   JodoformcoUodium   auf   Kopf   und   Nacken  eini 
Versuch    machen,    daneben    innerlich   Jodkalium   verabreichen.  —  D: 
souveränste  und  \xirksamste  Mittel   ist  aber  unzweifelhaft  die  LumbaN 
punction,    die    unter    Umständen    und    je    nach    dem   Wiederauftretd 
schwerer     Hirndrncksymptome     mehrfach     wiederholt     werden    rnusi 
Die    Menge    der    zu    entleerenden    Flüssigkeit    ist    abhängig    von  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  dieselbe  abfliesst  und  von  dem  Eindruck  auf 
das  Befinden  des  Kindes  während  der  Punction.    Im  Ganzen  wird  mail 
sich   hüten   müssen,  zuviel   auf  eui   Mal  zu   entleeren.  —  Daneben  M 
von  den  von  Aufrecht^  empfohlenen,  gelobten  heissen  Badern  (bis 
32^  R,)  Gebrauch  zu  machen,  die  wenn  sie  mir  gleich  nicht  so  nutz* 
bringend   erschienen,  wie  von   den   genannten   Autoren  angegeben  ist,! 
doch  auch  sicher  nicht  schädlich  sind.     Bei  sehr  hohen  Temperaturcuj 
kann  man  dieselben,  ^ie  Wo  lisch-  angiebt,  mit  Kopfkühlungen  durch 
Eis   und   kalten    Irrigationen    verbinden.     Im    Cfbrigen   wird   man  s)Tn-| 
ptomatisch  behandeln   müssen;  bei  sehr  grosser  Unruhe  und  Convul 
sionen  Chloralhydrat  Sulfonal,  Trionaf,  auch  kleine  Gaben  Morphium^ 
—  Mit  Sorgfalt  überwache  man  die  Sinnesorgane,  speciell  Augen  uni 
Ohren,   und   behandele  die  dort  auftretenden  entzündlichen  Vorgingt; 
sorgfältig  nach    den   allgemeinen    Regeln;   insbesondere  Otitiden  durclv' 
frühe  und  ausgiebige  Paracentese  des  Trommelfelles.  —  Zur  Ernährung 
Milch,    Eier,    Bouillon    und   die  bekannten   Kunslnährmittel  wie  beirtti 


'  Aiifrechti  Therapeutische  Monatshefte  u>04,  August,  s.  auch  M.  Benedict 
Würzburger  Correspondenzblatt  No.  17.  —  J.  Woroschtlsky:  Therapeullsf'^^ 
jMonatshefte  1895,  Febn  —  a  A»  WoUscIi:  Ibidem  i8q6,  Heft  15. 
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fcotyphus.  Bei  andauerndem  Erbrechen  versuche  man  die  innerliche 
fcrabreichung  von  einigen  Tropfen  Äther  in  Eiswasser  oder  auch  kleine 
iaben  (0,2  bis  0,5)  Menthol;  überdies  die  Ernährung  mittelst  Pepton, 
i,  Aiilch  und  schleimigen  Substanzen  vom  Rectum  aus  (Leyden, 
mm  in  gh  aus).  —  In  der  Reconvalescenz  bedürfen  die  Patienten 
rösster  psychischer  Schonung,  speciell  muss  der  Schulbesuch  Monate 
lg  unterbleiben.  —  Die  Kranicheit  erheischt  überdiess,  da  sie  ent- 
:hieden  übertragbar  ist,  alle  den  contagiösen  Krankheiten  zukom- 
lendtn  Vorsichtsmaassregeln. 

Erysipelas  —  Bothlatil 

Unter  Erysipelas  (von  Iftvt^^m;;  roth  und  dem  wahrscheinlich  von 
ifiior  =  pellis,  Haut,  gebildeten  jttJac;  Krause  leitet  ab  JtijiaQ  nahe, 
eiachbart,  also  eine  sich  zusammenhaltende  Röthe)  versteht  man  eine 
urch  Einwanderung  eines  Mikroorganismus  in  die  Haut  oder  in  eine 
:h!einiliaut  entstandene,  sich  von  dem  Ausgangspunkt  flächenhaft  aus- 
eitcnde,  scharf  begrenzte  entzündliche  Röthung  und  Schwellung,  w^elche 
il  Reber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen  verläuft  und  von  Viel- 
ehen Comphcationen  begleitet  und  gefolgt  sein  kann. 

Schon  von  Orth,  Klebs,  Hüter,  Koch,  Lukomski  als 
Iderielle  Krankheit  erklärt,  ist  sie  durch  die  experimentelle  Sttidie 
'ehleisen's^  eine  der  bestgekannten  mikroparasitären  Affectionen; 
vird  erzeugt  durch  einen  Streptococcus,  selten  durch  den  Staphy- 
»coccus  aureus  (Fälle  von  Bonome,  Bo  rd  on  i-Uf  reduzzi, 
eisen thal-,  Jordan  U.A.),  welcher  durch  eine  verletzte  Stelle 
die  Haut  oder  in  eine  Schleimhaut  eindringt  und  dort  durch  rasche 
Wtcrvucherung  eine  in  der  Fläche  fortschreitende  Entzündung  anregt. 
-  Die  Verletzung  braucht  nur  minimal  zu  sein  und  entgeht  oft  völlig 
Beobachtung,  um  so  mehr  dann,  wenn  sie  sich  auf  einer  Schleimhaut 
schwer  oder  nicht  sichtbar  zu  machender  Stelle  befindet,  Nasen- 
Öikimhaut,  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  sind  relativ  oft  der  Aus- 
Vtgspunkt  des  Erysipels;  bei  Kindern  ist  überdiess  die  durch  Vaccination 
(setzte  Lasion  oft  die  Eingangspforte  des  Erysipelcoccus,  —  Die  Krank- 
öt  ist  im  eminentesten  Sinne  contagiös,  haftet  an  Localitäten,  an  todten 
ig^nstanden,  Betten,  Kleidungsstücken,  auch  an  Dielen  und  Wänden 
r  Zimmer,  ist  ebenso  leicht  durch  directe  Berührung  der  Krankeui 
t  durch  Mittelpersonen  übertragbar.  —  Die  Übertragung  geschieht 
tttdies  durch  anscheinend  katarrhalische  Erkrankungen  des  Nasen- 
:htTiraumes  (erysipelatöser  Schnupfen),  \x  eiche  bei  ihrer  Unscheinbar- 
st den  Erysipelcoccus  als  Ursache  haben.    Die  Krankheit  kommt  schon 

^  Fchiciscn:  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  if».  —  2  cf.  Archiv  f.  Kinder- 
ilV,  Bd.  16»  p.  230. 

i^Hii»»Vy,  Kinderkmnkhtiteii  8.  Aufl,  Ij 


250 


Acot^  infcctiöse  Allgemeinkrankheiteti. 


im  frühesten  Kindesalter,  bei  Neugeborenen  zur  Beobachtung  U! 
schlecht  geleiteten  Pindeihäusern  oder  Kinder heilanstalten  nicht  selten 
in  epidemischer  V^erbreitung.  —  Von  118  von  uns  im  Krankenhaus 
beobachteten  Fällen  standen  49  im  Alter  von  0  bis  1  Jahre;  36  ijn 
Alter  von  1  bis  4;  23  im  Alter  von  4  bis  10,  und  20  im  Alter  von  10 
bis  14  Jahren.  —  Die  Incubationsdauer  uird  von  15  bis  60  Stunden  an- 
gegeben. ^^ 
Pathologische    Anatomie*                        ^H 

Die  von  Erv^sipelas  befallenen  Hautpartieen  lassen  an  der  Leiche 
bei  makroskopischer  Betrachtung  kaum  noch  krankhafte  Veränderungen 
erkennen;  mikroskopisch  erkennt  man,  dass  die  Lymphgefässe  der  Haut 
mit  ausserordentlich  zahlreichen,  in  Haufen  liegenden,  Ketten  bildenden 
Kokken  erfüllt  sind,  die  Blutgefässe  der  Haut  sind  erweitert,  mit  Blu* 
erfüllt  und  ein  ziemlich  reichlich  ergossenes  Exsudat  liegt  zwischen  den 
Zellen  des  Rete  Malpighii,  mitunter  an  vieien  Stellen  in  grossen  Blasen 
die  Epidermis  von  der  Cutis  abhebend.  —  Das  ganze  Gewebe  der 
Cutis  ist  in  der  Nähe  der  mikroparasitären  Anhäufungen  von  ausgt^ 
wanderten  lymphoiden  Zellen  durchsetzt;  dieser  Befund  ist  am  stärksten 
entwickelt  an  den  zuletzt  befallenen  Stellen  der  Haut,  während  an  den 
früher  betheiligten  nur  wenig  mehr  davon  wahrzunehmen  ist.  —  In 
den  inneren  Organen  finden  sich  je  nach  den  gleichzeitig  vorhandenen 
Compücationen  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderungen;  Hyperä- 
mieen  der  Meningen,  entzündliche  Infiltrationen  der  Lungen  mit  Neigung 
zur  Abcessbildung,  Pleuraexsudate,  peritonitische  Ergüsse,  parenchyma- 
töse Schwellungen  der  Leber  und  Nieren,  Schwellungen  der  Milz,  auch 
Pericarditis  und  Endocarditis  und  Schwellungen  der  Lymphdrüsen.  Nicht 
selten  finden  sich  secundäre  Absccsse  im  subcutanen  Zellgewebe,  oder 
ganz  unerwartet  an  abgelegenen  Stellen,  im  periösophagealen  Gewetzt, 
im  Mediastinum,  in  der  Thymusdrüse,  in  der  Gl,  thyreoidea. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  setzt  je  nach  der  Schwere  der  stattgehabten  In- 
fection  unter  Schüttelfrost  oder  plötzlich  hereinbrechendem  eklamp^ 
tischem  Anfall  unter  hohem  Heber  ein;  die  Temperatur  steigt  rapid 
auf  40  bis  41  ^  C.  und  darüber.  Die  Extremitäten  erscheinen^  wenn 
anders  sie  nicht  selbst  von  vornherein  Sitz  des  Erysipelas  sind,  njdi* 
selten  kühl,  selbst  eiskalt,  der  Puls  ist  äusserst  frequent;  schwere  Pro- 
stration,  Unruhe,  Jactationen,  bei  älteren  Kindern  Somnolenz  und  auch 
Delirien.  —  Gleichzeitig  schwere  gastrische  Erscheinungen.  Die  Zunge 
ist  belegt,  klebrig,  die  Mundschleimhaut  trocken,  nicht  selten  wieder- 
holtes  Erbrechen.   —   Alsbald   zeigt  sich  an   der  befallenen   SteBc  die 


Haut  rosig  gefärbt,  geschwollen,  sich  scharf  gegen  die  gesunde  Haut 
absetzend,  auf  Druck  äusserst  schmerzhaft,  so  dass  selbst  im  Sopor 
liegende  Kinder  vor  Schmerzen  aufschreien.  —  Ist  das  Erysipel  von 
der  Nase  ausgegangen,  so  erscheint  die  Nase  geschwollen,  die  Con- 
junctiva  geröthet,  alsbald  sind  die  Augenlieder  verdickt,  blasenartig,  die 
Au^n  völlig  verschwoilen,  so  dass  sie  nicht  geöffnet  werden  können  ; 
mit  scharfem  Rande,  oder  auch  zackig  fortschreitend,  verbreitet  sich 
der  Process  über  die  Stirn  und  Kopfhaut,  zuweilen  die  Ohrmuscheln, 
die  Wangen,  das  ganze  Gesicht  zu  einer  dicken,  fast  unförmlichen  in* 
filtrirten  Masse  verunstaltend;  wie  beim  Scharlach,  so  bemerkt  man 
jetzt  auch  hier  in  schärfster  Abgrenzung  gegen  die  roth  infiltrirte  übrige 
Haut  eine  tief  bleiche  von  der  Stirn  nach  beiden  Seitenteilen  der  Nase 
und  um  den  Mund  herumziehende  Partie.  —  Nicht  lange  währt  indess 
die  beschriebene  Infiltration  und  Röthe;  die  befaHenen  Stellen  schwellen 
ifa,  werden  blass,  weiter  alsbald  wie  eingeschrumpft,  mit  abschilfernder, 
oder,  wenn  Blasen  gebildet  worden  waren,  in  grösseren  Flächen  sich 
abstossender  hpidermismasse  bedeckt;  scharfrandig  fortschreitend  mit 
einzelnen  zackigen  Ausläufern  oder  endlich  mit  inselartig  sich  vor* 
schiebenden  Flecken,  welche  von  anscheinend  gesunder  blasser  Haut 
umgeben  sind,  dehnen  sich  Röthung  ond  Schwellung  weiter  aus, 
über  die  Kopfhaut  hinweg,  nach  dem  Nacken.  Hier  kann  der  ganze 
Process  sich  begrenzen,  zum  Stillstand  kommen,  und  unter  rascher, 
niit  kritischem  Abfall  ein  hergehender  Entfieberung  kann  die  Affection 
fendet  sein.  In  vielen  Fällen  schreitet  der  Process  indess  weiter,  Brust, 
Arme,  Bauchhaut  ergreifend  und  so  allmählich  in  langsamer  über  2  bis 
3  bis  4  Wochen  hinaus  sich  ausdehnender  Wanderung  bis  zu  den  unteren 
Extremitäten  hinunter.  Immer  wieder  zeigt  sich  an  der  befallen  ge- 
wesenen Stelle  die  welke  Schrumpfung  der  Haut  mit  nachfolgender 
Abschilferung,  —  Je  nach  der  primär  befallenen  Stelle  ist  die  Wanderung 
natürlich  auch  in  umgekehrter  Richtung,  von  den  Extremitäten  z.  B. 
nich  aufwärts,  zum  Gluck  nicht  immer  über  die  ganze  Körperoberfläche 
l^inweg,  sondern  an  umschriebenen  Stellen  sich  begrenzend.  —  Die  All- 
gemeinerscheinungen  sind  während  des  ganzen  Wandervorganges  im 
Wesentlichen  von  2  Factoren  abhängig,  vom  Fieber  und  den  com- 
Plicirenden  Affectionen.  —  Das  Fieber  ist  in  der  Regel  hoch, 
ifiil  massigen  Morgenremissionen,  indess  kommen  auch  seltsame  Spri^inge 
^of;  rapider  Abfall  von  41  bis  37  ^  C  und  darunter,  namentlich  wenn 
dis  Erysipel  sich  zu  begrenzen  und  stille  zu  stehen  scheint,  so  "^^^un 
öin  der  Nackengegend^  oder  an  den  Nates  angelangt  ist;  dann  plötzlich 

pieder  erfolgt  Ansteigen  bis  39  oder  40*^  C,  nach  dem  einmaligen 
ÄWall  allerdings   in   der  Regel  nicht  so   hoch,   wie   zuerst;  so  erfolgt 

^dann  bei  günstigem  Verlauf  gleichsam  in  Sprüngen  die  allmähliche  Ent- 

17* 
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fieberung,  letliale  Fälle  können  excessiv  hohe  Temperaturen  zeigen,  über 
41  0  C.  Die  Extremitäten  sind  dabei  kühl,  selbst  eiskalt,  der  Leib  tieiss, 
der  Puls  elend,  kaum  fühlbar,  unregelmässige  oberflächliche  Respiration, 
grosse  Unruhe,  Stöhnen,  Wimmern  der  kleinen  Kranken,  heftige  Delirien 
bei  älteren  Kindern  oder  auch  tiefer  Sopor  mit  Zähneknirschen,  Hiii- 
und  Herwerfen;  unter  Zunahme  der  Herzschwäche  erfolgt  in  solchem 
Zustande  der  lethale  Ausgang,  —  Bei  anderen  Kranken  sind  es  die 
schweren  Complicationen,  die  in  den  Vordergrund  treten,  Menin- 
gitis cerebralis  und  spinalis,  mit  Convulsionen,  Nackencontractur,  Stra- 
bismusr  Oedema  glottidis,  schwere  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie, 
Pericarditis,  auch  Endocarditis ;  in  noch  anderen  Fällen  Nephritis  mit 
Störung  der  Harnabsonderung  und  Hämoglobinurie  (Langer*);  end- 
lich an  einzelnen  Stellen  auftretende  Abscedirung  des  Unterhautzcllg^ 
webes  und  selbst  brandige  Necrose,  so  namentlich  an  den  Genitalien  der 
Kinder,  an  Scrotum  und  Vulva,  in  einzelnen  Fällen  endlich  totales  Skierö- 
dem mit  tiefem  Abfall  der  Körpertemperatur  und  lethalem  Ausgang  unter 
Herzlähmung;  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  abscedirende  Thyre- 
oiditis mit  totaler  Vereiterung  der  Drüse.  Die  Krankheit  wird  solcher- 
maassen  eine  der  furchtbarsten  des  jüngsten  und  jüngeren  Kindesalters, 
wenn  sie  sich  über  die  ganze  Körperoberfläche  erstreckt,  und  geheilt 
selbst  bleiben  die  Kinder  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Erysipels  als 
Ruinen  zurück,  die  der  geringste  neue  Anstoss  umwirft.  —  Abscedirungen 
des  Unterhautzellgewebes,  der  Thyreoidea,  wie  ich  beobachtet  hak 
käsige  Umwandiungen  der  BronchialdrOsen  mit  secundärer  Miliartuber* 
kulose,  Gelenkvereiterungen  können  nach  Wochen  und  Monaten  den 
lethalen  Ausgang  bedingen;  bei  noch  anderen  beobachtet  man  schwere 
nervöse  Anomalieen,  Spasmus  nutans,  Nystagmus^  Otitis  mh  nach- 
folgender Taubheit 

Das  Erysipelas  hat  aber  nicht  immer  den  rapiden  Verlauf;  in 
manchen  Fällen  setzt  es  schleichend  ein,  befällt  dann  wohl  nur  um- 
schriebene Körperstetlen,  verschwindet  dort,  hinterlässt  jedoch  einen  ge- 
wissen Grad  von  Schwellung  und  kehrt  von  Zeit  zu  Zeit  an  derselben 
Stelle  wieder;  so  bildet  sich  also  ein  recidtvirendes  Er}^sipel  mit  chro- 
nischer Infiltration  der  befallenen  Teile  und  elephantiastischen  Ver- 
dickungen, so  an  der  Nase,  den  Ohren,  den  Extremitäten,  Diese  Neigung 
zum  Recidiv  zeichnet  sogar  das  Erysipel  vor  den  anderen  Infectionskran^ 
heiten  aus 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Er}^sipels  ergiebt  sich  aus  der  diffusen  zarten 
Rosaröthe  der  Haut,  welche  sich  gegen  die  Umgebung  scharf  abgrenzt 

*  J*  Langer:  Prager  med.  Wochenschn  1891,  No.  34. 
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irüerhin  aus  der  Tendenz  zum  Fortschreiten,  Man  kann  übrigens  be- 
haupten, dass,  wer  jemals  Er>'sipelas  beobachtete,  dasselbe  kaum  mehr 
nur  einer  anderen  Form  der  Dermatitis,  namentlich  nicht  mit  Erythem- 
forraen  verwechseln  kann.  Die  Art  der  Röthe,  der  Abgrenzung  g^gtn 
die  gesunde  Haut  die  fleckenatiigen  Vorläufer,  selbst  die  ungemein 
teiche  Infiltration  unterscheiden  das  Erysipel  von  den  übrigen  Haut- 
entzündungen. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Erysipels  ist  nach  allem  diesem  abhängig  von 
der  Ausbreitung,  der  Localisation  und  dem  Alter.  Erysipelas  der  Kopf- 
haut  kann  mit  Meningitis  Combiiiationcn  eingehen;  von  dem  Oehörgange 
und  dem  Pharynx  ausgehende  Ery^sipele  führen  leicht  zu  tödtlichem 
oder  wenigstens  lebensbedrohendem  Qlottisödem.  Je  weiter  sich  das 
Erysipel  ausbreitet,  je  länger  die  Krankheit  dauert,  je  höher  die  Fieber- 
temperaturen  sind,  je  zahlreicher  die  Complicationen,  je  jünger  endlich 
die  Kinder  sind»  desto  schiechter  ölt  Prognose.  Nicht  complicirtes 
Ensipelas  von  massiger  Ausdehnung  geht  dagegen  gewöhnlich  ungestört 
zur  Heilung,  nur  Säuglinge  erliegen  auch  hier  leicht 

Therapie. 

Die    Therapie    des    Erysipels   ist  je   nach   Ausbreitung  der   Haut- 

»fiection,  nach  der  Höhe  des  Fiebers  und  den  complicirenden  Erkran- 

bngen  eine  mannigfache.  —  Mit  der  Erkenntniss  der  mikroparasitären 

ttsache  der   Krankheit  hat  die   Therapie  angefangen  eine  ätiologische 

i3tu  werden.  —  Man  hat  versucht,  zunächst  durch  Application  von  anti- 

I  l>ac|eriellen  Mittein  auf  die   Haut,  das   Fortschreiten  der   Krankheit  zu 

I  ^«'hindem.     Aufstreuen  von  Jodoform,  F*inselungen  mit  OL  Therebin- 

I  thiaae  2  Tinct.  Jod,   1  Glycerin  5,  sind  zuweilen  von  gutem  Erfolg  ge- 

j»«en.   Dagegen  sind   Carbolsalben  und   Pinselungen  mit  Carbolsäure, 

fiHchdie  empfohlenen  Metäkrcsolanytollösungen  (3o/o  in  2stijndigen  Pin- 

I  Seiungen  von  Rosenba  um^  angewendet),  wegen  der  vergiftenden  Wir- 

I  »uii^  bei  Kindern  zu  meiden.  —  Lauwarme  Umschläge  von  Sublimat  1 : 

►  2O0O  sind  versucht  worden,  ebenfalls  mit  gutem   Erfolg,   indess  nicht 

Intimer;  zuweilen  folgen  diesen  Versuchen,  namentlich  bei  ganz  kleinen 

'lodern,  intensive  und  gefahrdrohende  Infiltrationen  des  Unterhautzell- 

itbes.  —  Dasselbe  gilt  für  die  Einreibungen  mit  Resorcinsalbe  (Resor- 

i5:  Axungia  und  Lanolin  aa  10)  und  Aufpinselungen  von  5procentiger 

SHng  von  Trichlorphenot  in  Glycerin  (Jurinsky),  oder  von  Aqua 

Jrdrosulphorata    (Polänyi),   oder   von    Boraxmischungen    (Acid.    bora- 

cum  4:   Olyoerin   30)   und   Alkoholverbänden.     Am   heilsamsten   von 

lllen  Mitteln  wirkt  die  dauernde  Application  von  Vaselinum  flavum.    Man 

»  Rosenbau  m  (Stadelmann,  Abth.),  Fortschritt  d.  Medicin  Bd.  20. 1902  p.  521. 
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kann  dem  Vaselin  Ichthyolzusätze  machen,  die  sehr  gut  vertragen  werden, 
etwa  Ichthyol  und  Vaseline  «a  und  Bedeckung  mit  Watte.  Dieselben 
machen  alle  sonst  noch  empfohlenen  Mittel  entbehrlich*  —  Die  neuer 
dings  von  verschiedenen  Seiten  hergestellten  Anlistreptokokken-Sera haben 
sich  als  zum  mindesten  von  zweifelhafter  Wirkung  erwiesen;  man  kann 
nichts  destoweniger  bei  ihrer  Unschädlichkeit  mit  denselben  einen  Versud 
machen.  ^  Grausam  und  sicher  entbehrlich  sind  Scarificationen  in  Ver 
bindung  mit  iiefergreifenden,  das  Erkrankte  umfassenden  Incisionen  m 
nachfolgendem  Aufstreuen  und  Tamponiren  mit  Jodoform  und  Jodoform 
gaztf.  —  Auch  innerlich  angewendete,  angeblich  antitoxisch  wirkend 
Mittel,  \xie  Resorcin,  Wasserstoffsuperoxyd  (12  o/o)  sind  nutzlos  lUK 
können  \ ermieden  werden.  —  Am  meisten  dürfen  noch  neben  da 
empfohlenen  äusseren  Mitteln  Roborantien  wie  Decoct,  Chinae  (5  ^k 
Nutzen  stiften,  — 

Immer  wird  man  sich  unter  allen  diesen  iitiologisch-therapeuiisciic 
Behandlungsmethoden  der  allgemeinen  Aufgaben  der  Therapie  bewus? 
bleiben  müssen.  Bei  excessiven  Körpertemperaturen  werden  kühle  Ei» 
Packungen,  bei  heftigen  Delirien,  Convnlsionen  Eiscom pressen  und  Ei! 
blasen  am  Platze  sein;  nur  hüte  man  sich  vor  eingreifenden  und  decom 
ponirenden  Fiebermitteln,  vor  Natr.  saücylicum  und  den  anderen,  selbi 
vor  grossen  Chiningaben,  und  zwar  beim  Erysipel  um  so  mehr»  al 
spontane  rapide  Temperaturabfälle  ohnedies  mit  adynamischen  Zustände 
des  Herzens  drohen.  —  Weiterhin  wird  man  bei  drohendem  CoIUf 
mit  Excitantien  dem  Kranken  zu  Hilfe  kommen  müssen,  Wein,  Bouilloi 
eveni  Campher,  Moschus,  Äther  sind  hier  zuweilen,  zu  richtiger  Ze 
angewendet  lebensrettend.  —  Die  Behandlung  der  Complicationen  ergid 
sich  nach  den  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  angegebenen  Piril 
cipien,  —  Abscesse  wird  man  früh  eröffnen  und  aseptisch  behandcli 
—  Bei  ülottisödem  wird  die  rechtzeitig  gemachte  Tracheotoraie  ai 
Platze  sein. 

Tussis  convulsiva  (Stickhusten,  Keuchhusten). 

Der  Stickhusten  ist  eine  Affection  contagiüser  Natur,  wc 
ausschliesslich  das  kindliche  Alter  heimsucht.  Ihr  charakteristisclii 
Symptom  sind  periodenweise  auftretende,  heftige,  mit  Erstickungsnal 
einhergehende  Hustenanfälle.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  die  Dau< 
zuweilen  überaus  lange.  Die  Krankheit  befällt  in  der  Regel  nur  1  M 
dasselbe  Individuum,  doch  ist  die  Wiederholung  der  Krankheit  nid 
ausgeschlossen.  ^| 

Ätiologie  und  pathologische  Anatomie. 

JLDle   Ätiologie  des  Keuchhustens  fällt  zunächst  zusammen  mit  il 
^fhl^Dg}c  des  Hustens  überhaupt.     Das  physiologische  Experiment  1^ 
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zweifelsohne  in  dem  Nervus  laryngeus  superior  den  Hustennerv,  und 
als  diejenige  Stelle,  von  welcher  am  intensivsten  Husten  ausgelöst  werden 
kann,  die  hintere  Kehlkopfwand  dicht  unterhalb  der  Stimmbänder  (Fossa 
inlerarytaenoidea)  und  die Bif urcationsstelle  der  Trachea  erwiesen  (Noth- 
nagel); weiter  wird  auch  der  N.  Trigeminus  als  Hustennerv  ange- 
sprochen, und  es  ist  erwiesen,  dass  man  durch  Reizung  des  Trigeminus 
von  der  Nasenschleimhaut  aus  intensive  Hustenattaquen  erzeugen  kann 
(Schadewald,  Wille,  Michaeli}.  Im  Einklänge  hiermit  ist  ent- 
zündliche Affection  des  Larynx  und  der  Trachea  und  der  Nasenschleim- 
haut  als  die  anatomische  Basis  der  Tussis  convulsiva  beschrieben  worden 
(Meyer-H  ün  i- ,  Leber,  v.  Herff^),  insbesondere  sollen  es  die 
Fossa  interar}^taenoidea  und  die  unteren  Partieen  der  Trachea  bis  zu 
den  kleineren  Bronchien  sein,  welche  intensiv  entzündlich  erkrankt  sind. 
-  Dieser  localisirenden  Pathogenese  schliessen  sich  naturgemäss  die- 
jenigen Autoren  an,  welche  die  Contagiosität  des  Keuchhustens  aus  dem 
Befunde  von  Mikroorganismen  in  den  Sputis  der  Keuchhustenkranken 
herleiten  und  durch  Übertragung  der  nachgewiesenen  Mikroben  auf 
die  Respirationsschleimheit  von  Kaninchen  echte  Tussis  convulsiva  wollen 
erzeugt  haben.  Letzerich  ^^Tschamer  durch  Pilzsporen ;  Ritter^, 
durch  einen  angeblich  specifischen  Diplococcus ;  Birch -Hirsch- 
feld, Afanasieff^,  Koplik^,  Zusch^  durch  kurze  zarte,  beweg- 
liche, anaerob  wachsende  Bacillen,  C  z  a  p  I  e  w^  s  k  i  -  H  e  r  t  e  1  und  neuer- 
dings Arn  he  im  ^  durch  ein  kleines,  mitunter  in  kurzer  Kette  auf- 
tretendes Polbacterium,  dessen  specifische'  Bedeutung  andererseits  wieder 
^'on  J  0 c  h  m  a  n  n  und  Krause  angezweifelt  \!i'ird,  während  J  o  c  h  - 
mann**'  selbst  einen  dem  Influenzabacillus  nahestehenden  Bacillus  an 
Stelle  aller  anderen  als  den  eigentlichen  Krankheitserreger  anzusprechen 
banöht  ist.  Ausserdem  will  D  e  i  c  h  1  e  r  ^Mm  Auswurf  von  Kindern,  welche 
an  Tussis  convulsiva  leiden,  Protozoengebilde  von  hufeisenartiger  Gestalt 
gesehen  haben,  denen  er  eine  parasitäre  Bedeutung  zuschreibt.  Demnach 
*ürde  es  sich  beim  Keuchhusten  nur  um  einen  mykotischen   Katarrh 


'MicbaeL  Deutsche  med.  Wochenschr.  i8S6,  No,  5,   und  Archiv  L  Kinder- 
jlselk.  Bd.  a  —  3  Meyer-Hüni:   Zeitschr.   f.    klin,  Medicin  lÖSi.  —  =  y.  Herff: 
[öeutschcs  Archiv  f.  kh'n.  Medicin  Bd.  3g.  —  *  Letzerich:  Virchow's  Archiv  Bd.  49. 
'  Ritter,  Vortrag  Berliner  med.  Gesellschaft,  Novcitibcr  1892,  und  Berliner  klin. 
p'ochensdir.  1896,  No.  48.  —  "  Afanasieff:  Petersburger  med.  Wochenschr.  1887 
U"<*J.  3^  bis  42.  —  •  Henry  Koplik:  CentraibL  f.  BacterioL  189Ö,  Bd.  22,  Heft  8/9. 
[•••Otto  Zu  seh:   Münchener   med.  Wnchenschr.   189s,  No.  23.  —  *  Arnheim: 
fVcriiindl.  d.  Berliner  med.  Gesellschaff  igoo.  Bd.  31,  p.  198.  s,  auch  dort  Literatiir- 
■•ögibcn.  —  1«  G.Joch  mann  und  P.  Kraus:  Zeitschr.  I",  Hygiene  u.  infectionskr. 
^'p.  Heft  2.  p.  193.  s.  das.  Literaturangaben.  —  G.  Joch  mann:  Zeitschr.  f.  Hy- 
ikYit  Bd.  44^  Heft  3.  p.  513.  1903.  —  "  Deich  1er:  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoo- 
logie 1886,  Bd.  43. 
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der  Respirationsschleimhaut  liandeln,  und  die  in  der  Symptomatologie 
charakteristischen  nervösen  Störungen  würden  nur  die  Folge  des  hef- 
tigen, durch  die  Pilzeinwanderung  auf  die  Schleimhaut  gegebenen  Reiza 
sein.  Diese  Pathogenese  hat  sehr  viel  Wahrscheinliches;  nur  ist  noch 
keiner,  auch  nicht  der  jüngst  von  Arn  heim  beschriebene  Bacillus 
mit  Sicherheit  als  der  Keuchhustenerreger  erwiesen.  —  Wird  nun  auch 
der  von  Meyer-Hüni  geschilderte  anatomische  Befund  negirt  (Ross- 
bach), so  haben  doch  auf  der  anderen  Seite  die  Erklärungsversuche* 
die  Krankheit  durch  eine  angeblich  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Husten- 
centriims  und  gesteigerte  Sensibilität  der  Nervenenden  des  N.  lann* 
geus  superior  erstehen  zu  lassen  und  dies  als  das  eigentliche  Wesen  der 
Krankheit  anzusprechen,  (Rossbach^  Sturges)  kaum  noch 
Bedeutung;  ebenso  wenig  die  Erklärung  des  Hustens,  nadi 
Michael  als  von  den  Trigeminusenden  in  der  Nasenschleimhaut 
ausgehende  Reflexneurose.  G  u e n a  u  de  M u s s y ' s  Versuch^  den 
Husten  aus  einer  Vagusreizung  durch  geschwollene  Bronchial* 
drüsen  erklären  zu  wollen,  beruht  auf  einer  Verwechselung 
mit  symptomatischem  Krampf h usten  i;  beim  originären  Keuch- 
husten wird  der  anatomische  Befund  an  den  Bronchialdrusen  mit  Recht 
bestritten  (Bara)^  er  ist  sicher  nicht  zutreffend. 

Ich  selbst  halte  den  Keuchhusten  für  einen  infectiösen  Katarrh,  der 
durch  einen,  wenn  gleich  noch  nicht  sicher  gestellten  Mikroben  erzeugt 
wird;  hierfür  scheinen  mir  neben  dem  ganzen  khnischen  Bilde  insbe- 
sondere die  Resultate  der  laryngoskopischen  Untersuchungen  von 
Meyer-Hüni^  welche  von  Mcrff  bestätigt  wurden,  von  überzeugen- 
der Klarheit  zu  sein;  man  kann  im  laryngoskopischen  Bilde  eine  schwere 
katarrhalische,  mit  Röthung  und  Infiltration  der  ganzen  hinteren  Partiecn 
des  Larynx,  insbesondere  der  interarytänoiden  Schleimhautpartien  ein- 
hergehende  Affection  bei   lussis  convulsiva  constatiren. 

Die  Schleimhaut  der  Atmungsorgane  ist  aber  schon  von  der  Nasen- 
schleimhaut angefangen  etwas  geschwollen,  geröthet  und  sammtartig  auf- 
gelockert. Die  Stimmbänder  sind  nicht  immer  völlig  intact,  indess  im 
Ganzen  weniger  mitbeteiligt,  dagegen  ist  die  Larynxschleimhaut  unter- 
halb der  Stimmbänder,  und,  wie  gesagt,  insbesondere  in  der  Regio  inttr- 
ar>'taenoidea  meistens,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  geröthet,  ge- 
lockert und  mit  Schleim  bedeckt.  Dieser  Befund  bleibt  wochenlang  be- 
stehen, bis  allmählich  die  Röthung  und  Auflockerung  zunächst  in  der 
Trachea,  zuletzt  im  Larynx  sich  verliert.  —  Das  Obergreifen  des  Pi^ 
cesses  auf  die  kleineren  Bronchien  erzeugt  nicht  selten  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Bronchiolitis,  schliesslich  der  Atelektase  und  katarrha- 
lischen   Pneumonie;    überdies    kommt  es  durch  die  heftigen   Husten- 

s,  beim  Artikel  Bronchialdrüseiischwellungen. 
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üfoxysmen,  in  Verbindung  mit  der  katarrhalischen  Schwellung  der  Bron- 
iükhleinihaut,  vielfach  zu  emphysematischer  Blähung  der  Lungen- 
htn.  —  Die  Krankheit  befällt  Kinder  von  den  ersten  Wochen  des 
^gsalters  (ich  habe  ganz  junge  Säuglinge  in  den  ersten  Lebens- 
behandelt) bis  in  die  spätere  Kinderzeit  Das  Hauptcontingent 
fclleii  allerdings  die  Kinder  in  dem  Alter  von  0  bis  4  Jahren.  Szabo^ 
lebt  an,  dass  nahezu  die  Hälfte  der  Erkrankten  im  Alter  von  0  bis  2 
Jahren  steht;  nahezu  drei  Viertel  aller  Fälle  sollen  im  Alter  von  0  bis 
4  Jahren  stehen.  Aus  meinen  Beobachtungen  der  letzten  10  Jahre  ist  Folgen- 
j-ifcs  ajjgegeben :  Unter  2651  zur  Behandlung  gekommenen  Fällen  waren 
$211  Knaben,  1424  Mädchen.    Davon 

830  im  Alter  von  o  bis  1  Jahr, 
1 3^^   ff       '*        *f     ^     *''    4     " 

502     fi  n  H       4      ft    10       n 

I .  -  H     10      M    14       » 

Kuh  hier  zeigt  sich,  wie  ich   früher  schon  angeben  konnte^  dass 
Äädchen  mehr  disponirt  sind^  als  Knaben. 

Die  Angabe  von  Coesfeld*,  dass  taubstumme  Kinder  nicht  an 
convulsiva  erkranken,  ist,  wie  mich  eigene  Beobachtungen   lehrten, 
cht  richtig. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Ent^x  ickelung  der  Epidemieen  wird 
[felfach  bestritten.  Für  mich  stellte  sich  heraus^  dass  von  1000  Fällen 
ct^a  550  in  den  kalten,  gegen  450  in  den  warmen  Monaten  aufgenommen 
^wdcn;  also  ein  geringer  Ausschlag  für  die  kältere  Jahreszeit.  In- 
ißs  meine  ich  doch,  dass  dies  nur  mit  grosser  Reserve  auszusprechen 
^^  ^  Diese  Auffassung  theilt  übrigens  auch  die  Mehrzahl  der  neueren 
Autoren  (Theodor^  Rahner^),  —  Eine  gewisse  Periodicität  der 
piederkehr  der  Keuchhustenepidemieen  lässt  sich  ebenso  wenig  er- 
lösen; nur  darin  stimmen  viele  Autoren  überein  (Ranke,  Lösch - 
psf,  Voit),  dass  sich  Keuchhustenepidemieen  gern  an  Masernepideniieen 
*:hliessen,  oder  denselben  vorangehen  (Spiess,  Hagenbach). 
Die  Krankheit  verbreitet  sich  zumeist  durch  den  Contact  der  Kinder, 
rndess,  wie  ich  bestimmt  beobachtet  habe,  auch  durch  Mittetsper- 
^n  übertragen.  Das  Contagium  haftet  lange  an  den  Räumen,  in 
sich  Keuchhustenkranke  aufgehalten  haben.  Bei  alldem  ist  die 
Bosität  des  Keuchhustens  keine  allzu  intensive.  Die  Schule  dient 
[als  Stätte  der  Übertragung. 


'  Szabö:   Pester  med,<hinirg  Presse  1881,  No.  33  bis  38.  —  ^  Coesfeld: 
tische  med.  Wochenschr.  1S87,  No.  q,  —  ^  Theodor:   Archiv  T   Kinderheilk. 
1.  >  2£j.  2^.  —  •  R.  Rahncr:  Archiv  f,  Hygiene  Bd.  40  Heft  1.  pag  63. 
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S}'mptome  und  Verlaut 

Die  Krankheit  beginnt  zumeist  unter  dem  unscheinbaren  Bilde  ein«! 
einfachen  Katarrhs  der  Respirationsschleimhaut,  zuweilen  allerdings  audj 
mit  einigermaassen  auffälligen^  wenngleich  nicht  ernsteren  Prodromen.  --| 
Die  Kinder  erscheinen  matt,  schläfrig,  niedergeschlagen  und  unlustig 
Alsbald  gesellen  sich  die  Erscheinungen  eines  Katarrhes  der  Respirations» 
Organe  hinzu, 

Stadium  catarrhale»     Die  Nase  ist  ein  wenig  verstopft,  dia 
Stimme  vielleicht  sogar  etwas  heiser,  der  Husten  ohne  charakieristisdie^ 
Merkmal,   häufig,   heftige  so  dass  die   Kinder  dunkelroth   werden,  unj 
wenn   sie  ebstas   expectoriren,   zeigt   sich   ein   glasiger,    heller  Schlcini^ 
Die  Kleinen  sind   fieberfrei.     Die  Auscultation  des  Thorax  ergiebt  iifl 
Gegensatze  zu  dem   quälenden   Husten   fast  gar  keine  krankhafte  Er^ 
scheinung,   —   Allmählich ,   ent^'eder   nach   wenigen   Tagen,   oder  al 
auch  erst  nach  2  bis  3  Wochen,  beginnen  die  Hustenstösse  sich  gleicl 
sam    in    einzelnen    Zeiti'äumen    zusammenzudrängen.    —    Der  Hui 
kommt  anfallsweise,  während  die  zwischen  den  Anfällen  gelegene 
nahezu  frei  bleibt;  ganz  besonders  gern  in  der  Nacht,    In  dem 
als    dies    geschieht,    wird    der  Hustenreiz  auch  noch  intensiver, 
kitzelndes  Gefühl  im  Kehlkopf  zeigt  den  Kindern,  wenn  sie  wach  sini 
das  Herannahen  des  nun  schon  gefürchteten  Feindes.    Der  Athem 
angehalten,  der  Gesichtsausdruck  der   Kleinen   ist  gespannt,  ängstlicl 
Die   Kinder  eilen   zur  Mutter,   klammern  sich   an   deren    Kleider  ode^ 
halten  sich  an  dem  ersten  besten  Gegenstande  fest  oder,  wie  ich  ifl( 
Krankenhause  gar  oft  sehe,   sie  greifen   nach   dem   Speiglase;  alsbah 
bricht  der   Husten   los;    kurz,   oberflächlich,   immer  rascher,   Stoss  all 
Stoss,  in  manchen  Fällen  unter  gleichzeitig  unüberwindlichem  heftigcfl 
Niessen.   —  Das  Gesicht   wird   dunkelroth,  die  Lippen   schwellen,  dl 
Zunge  wird  mit  jedem  Stoss  weit  aus  dem  Munde  hervorgestreckt,  n«l 
für  Augenblicke  schliessen  sich  die  Lippen,  und  zwischen  denselben  wifl 
ein  glasiges,  feinschaumiges  Sputum   hervorgebracht     Unter  den  fori 
dauernden  exspira torischen  Hustenstössen  bleibt  dem  Kinde  keine  Zc 
zur  Inspiration.     Die  Exspiration  scheint  nicht  enden  zu  wollen. 
Hustenstösse  werden  immer  kürzer,  oberflächlicher,  dumpf  klingend.  Di 
Gesicht  ist  blau,  die  Lippen  sind  livide,  die  Augen  quellen  hervor;  erw 
lieh  stockt  der   Husten,   aber  auch   der   Athem;   der  Thorax  steht 
tiefer  Exspiration.    Der  Moment  ist  überaus  ängstlich,  da  plötzlich  h 
das  Kind  mit  tiefem,  juchendem  Tone  wieder  Athem,  und  von  Neuefl 
beginnt   der   Husten,   immer   wieder  von   juchcnden    tiefen,    überstüfl 
eingeholten  Inspirationszügen  unterbrochen;  alimählich  endlich  wird  dd 
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L  selbe  feuchter  und  lockerer,  als  vorher,  und  reichlich  wird  feinschaiHxiiges 
■Sputum  herausbefördert.   Allmählich  tritt  Ruhe  ein,  der  Anfall  scheint  vor- 
über, und  doch  scheint  das  Kind    noch  nicht  seine  Beängstigung  los  zu  sein, 
wenigstens  ist  der  Gesichtsausdruck  noch  nicht  der  gevtiDhnte;  in  der 
pThat  beginnt  die  Attaque  nach  der  Pause  von  etwa  1  Minute  von  Neuem 
(Reprise);  das  ganze  Bild  des  ersten   Anfalles  wiederholt  sich^  bis  das 
Kind  endlich  erschöpft  in  den  Armen  der  Mutter  zusammensinkt  und 
der  Husten   aufhört.     Mit   diesen    Attaquen   ist   die    Krankheit   in   das 
Stadium  convulsivum  eingetreten.  —  Solcher  Anfälle  kommen  nun 
-je  nach  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  10  bis  20,  selbst  50  bis  60  in 
B4  Stunden  vor.     Die  Kinder  haben  keine  Nachtruhe,  der  Appetit  ist 
•plört,  oder,  wo  er  erhalten  ist,  wird  unter  den  furchtbaren  Attaquen 
rSie  genommene   Nahrung  erbrochen.     Das   Fettpolster  schwindet,   die 
Kinder  werden  bleich,  nicht  selten  treten  Zerreissungen  der  kleinen  Blut- 
nflsse  der  Conjunctiva  ein;  die  Augen  sind  blutunterlaufen;  das  Ge- 
sicht ist  ödematös  und  sieht  durch  die  leichte  Schwellung  der  unteren 
Oder  und   die  rundlichen   ödematösen  Wangen   im  Ganzen   nach  auf- 
■täns  gezogen  aus.    Entkleidet  man  die  Kinder,  so  steht  die  Dicke  des 
■pcskhtes  mit  der  Abmagerung  des  Körpers  in  grellem   Widerspruch, 
nt  das  Erbrechen  längere  Zeit  hindurch   heftig,  andauernd,  und  kehrt 
CS  mit  jeder  Huslenattaque  wieder,  so  ist  die  allmählich  eintretende 
Abmagerung  erschreckend.  —  Die  physikalische  Untersuchung  des  Tho- 
fax  ergiebt   nur  Schnurren,    Pfeifen   und    Rassein;   in    manchen    Fällen 
sieht  aber  der  nahezu  völlige  Mangel  objectiver  Erscheinungen  mit  dem 

»hi/chtbaren    Husten    in   gar   keinem    Einklang.   —    In    dieser   Zeit   tritt 
luch  nicht  selten  eine  eigenthümiiche  Erkrankung  im  Munde  der  Kin- 
der auf.    Man  sieht  unter  der  Zunge,  quer  durch  das  Frenulum  linguae, 
ein  gelblich   belegtes,  ovales  Geschwür.     Dasselbe   ist  augenscheinlich 
Ldie  Folge    von    stets    wiederholten    Einrissen,    welche    das    Frenulum 
Binguae  durch  das  Herausstrecken  der  Zunge  während  des  Hustens  an 
■fai  unteren  Schneidezähnen  erleidet.    Das  sublinguale  Ulcus  hat  keine 
PFthognostische  Bedeutung;  ich  habe  dasselbe  gar  oft  auch  beim  ein- 
lachen Bronchialkatarrh  der  Kinder  gesehen,  auf  der  anderen  Seite  fehlt 
es  nicht  selten  bei  Kindern  mit  ausgesprochener  Tussis  convulsiva.  — 
Die  Dauer  des  convulsiven  Stadiums  des  Keuchhustens  ist  nahezu  un- 
^grcnzt.    Die  Durchschnittsdauer  ist  etwa  3  bis  6  Wochen,  doch  habe 
i^h  Fälle  gesehen,  welche,  allen  Mitteln  widerstehend,  Monate  lang  dau- 
jCrlen.  —  Die  Erschöpfung  der  Kleinen  ist  dann  ausserordentlich.  Emphy- 
der  Lungen,  Hernien,  Hämorrhagieen  aus  der  Nase,  aus  den  Ohren, 
icchymosen  der  Conjuctiva  bulbi  begleiten  die  Krankheit;  auch  Hemi- 
^i\  in  einem  heftigen  Anfalle  entstanden,  kam  mir  zur  Beobachtung, 
davon  finden  sich   mehrfach   in  der  Literatur  erwähnt,  ich   habe 
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zwei  derselben  von  meinem  Assistenten  May^  beschreiben  lasseßf 
ähnlichen  Fällen  hat  Hocken jos^  42  aus  der  Literatur  zusammen^ 
stellt,  darunter  einen  Fall  von  Evans  von  Hemiplegie,  der  durch  Tn 
panation  und  Entfenmng  des  ausgetretenen  Blutes  geheilt  wurde,  auc 
Deri^  giebt  über  einen  solchen  Fall,  einen  9  jährigen  Knaben  betreffen 
Bericht  Besonders  ängstlich  ist  die  Combination  mit  Rachitis,  Laryn 
gismus  stridulüs  und  eclamptischen  Convulsionen,  zumal  bei  jungerei 
Kindern,  für  welche  letztere  oft  tödtlich  werden.  Die  Kinder  sterba 
während  der  Krämpfe  oder  werden  wenigstens  in  beängstigender  Weis 
dem  Tode  nahe  gebracht;  indess  können  auch  ältere  Kinder  denselbd 
erliegen.  —  Allmählich  werden  aber  die  Attaquen  seltener,  die  A» 
fälle  kürzer,  die  Expectoratioii  leichter*  Die  Krajikheit  tritt  in  das  dritte 
das  secundäre  katarrhalische  Stadium.  —  Das  Sputum  vrf 
liert  den  glasig  schleimigen  Charakter  und  wird  mehr  eiterig,  geH 
Das  Erbrechen  lässt  nach,  die  reichliche  Nahrungsaufnahme  verbesser 
alsbald  das  Fettpolster,  und  die  Kleinen  verlieren  den  eigenthümlichcn 
anämisch  ödematösen  Habitus  des  Gesichtes.  Nach  weiteren  14  Tage* 
bis  3  Wochen  ist  die  Krankheit  geschwunden. 

Complioationen. 

Eine  Reihe  von  Complicationen  ist  schon  erwäluit;  die  hau 
und  wichtigste  ist  die  Atelektase  einzelner  Lungenpartieen  und  die  sicii 
daran  knüpfende  katarrhalische  Pneumonie.  Die  Complication,  auf  dcrti! 
Entstehungsniechanismus  ich  bei  der  Abhandlung  der  Pneumonie  noch 
zurückkomme^  ist  besonders  bei  Kindern  mit  mangelhafter  Respirations- 
muskulatur und  mit  rachitischen  Thoraxverbildungen  %erhängnissvolL  -- 
Lungenemphysem  begleitet  den  Keuchhusten  fast  immer,  und  eine  Reihe 
von  Kindern  behält  dieses  Übel  für  die  ganze  spatere  Lebensdauer.  In 
einem  meiner  Fälle  war  dasselbe  der  Ausgang  von  chronischem  Bronchial- 
katarrh und  Bronchiektasenbildungen  mit  schliesslichem  Ende  in  allge- 
meiner Miliartuberkulose;  in  einem  anderen,  allerdings  mit  Tuberkulose; 
und  Lungencavernen  complicirten  Falle  beobachtete  ich  Pneumothorax.— 

Auch  schwere  Störungen  der  Ernährung  des  Herzmuskels  können 
Tussis  convulsiva  compliciren,  und  selbst  völliger  fettiger  Zerfall  des  Herz-; 
muskels  mit  Ausgang  in  Herzparalyse  kann  eintreten  {Sil  ber  mann*); 
so  habe  ich  in  einem  Jahre  2  Mal  plötzliche  TodesfäUe  beobachtet; 
bei  einem  derselben  war  eine  ebät'as  vergrösserte  Thymus  vielleicht  mit 
die  Todesursache.  —  Zuweilen  wird  die  Krankheit  durch  Albuminurie 
und  wirkliche  Nephritis  complicirt;  bei  einem  6jährigen  Mädchen  habe 

*  May:  Archiv  f.  Kinderheilkunde  Bd.  30,  p.  131.  —  ^  E.  Hockenjos:  Jihfh' 
f.  Kirtderheilkimde  Bd.  51,  p,  435  (s.  auch  dort  die  Literattirangaben).  —  ^  J.  Hl 
Derf:  Pester  med.  chlrurg  Presse.  1900.  N.  4  u.  5.  —  *  Silbermann:  Archiv! 
Kinderheilk.  Bd.  iS. 
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Ich  dieselbe  mit  sparsamem  liämorrhagischem  Harn,  schweren  urämi- 
Kbcn  Symptomen,  Erbrechen^  Delirien,  Krämpfen  imd  Coliapszufallen 
lü^laufen  sefien;  indess  wurde  das  Kind  hergestellt;  auch  sonst  habe 
ich  Nephritis  mehrfach  beobachtet,  so  dass  sie  als  Nachkrankheit  sich 
noch  später  bemerklich  macht. 

Hervorragend   wichtig  sind    indess   die   krankhaften    Erscheinungen 

m  Nervensystem.     Von  mehreren  Autoren  werden  erhebliche  Störun- 

des   Sehvermögens,   durch    Läsion   der   Rindencentren   entstanden, 

id  unter  dem  Bilde  der  ^.Seelenblindheit"  verlaufend,  beschrieben,  so 

^n  Alexander  ein  Fall  plötzlicher  Erblindung,  uie  der  Autor  glaubt, 

lürch  acutes    Hirnödem    oder    descendirende    Neuritis    in    Verbindung 

ät  Meningitis  entstanden;   ähnliche   Fälle   von   Fritzsche,   Silex, 

roitzky  ^,  Knapp  u.  A.  Rözsavö  lg y  i-  beobachtete  an  einem  1  ^/^ 

re  alten    Mädchen    nach    vorangegangenen    Krämpfen    den    Ausfall 

Seh-  und  Hörx'ermögens,  mit  Sprachstörung.  —  Von  den  Convul- 

boen  ist  schon  gesprochen;  sie  sind  die  wichtigste  und  die  verderb- 

chste    Complication,    insbesondere    bei   den   Kindern   jüngerer  Alters- 

lliiftn.    Ich  habe  aber  auch  mehrfach  Nackenstarre,  Zitterkrämpfe,  mit 

Dnischen    und    klonischen    Krämpfen   abwechselnd   gesehen,    überdiess, 

tie  schon  oben  erwähnt,  Hemiplegie.    Moebius  beschreibt  einen  Fall 

NM]  aufsteigender  Paralyse  unter  Mitbetheiligung  des  Zwerchfelles;  auch 

th  habe  einen  solchen  Fall  bei  einem  älteren  Knaben  gesehen,  der  unter 

Julbärerecheinungen    tödtlich   endete;   Variot^,   einen    Fall   von   mul- 

lier  Sklerose  mit  bulbären  Anfangssymptomen,  Sprachstörungen,  Kau- 

id  Schlingbeschwerden  mit  Steifigkeit  in  Armen  und  Bemen  bei  einem 

1  Jihren  alten  Knaben.    J  urasz  die  Lähmung  der  Mm.  cricoarytaenoi- 

postici»    Mackey*    einen    Fall   von    typischer  multipler  Neuritis. 

trnhardt^    einen    Fall    spastischer  Spinalparalyse    als    Folge  einer 

öchttn  Myelitis.     Arn  heim  ^  einen   Fall  von   Encephalitis  mit  para- 

fcgischen  S>Tnptomen.     Auch  Hemianästhesieen,  aphasische  Störungen 

tad  selbst  Psychosen   kommen   zur  Beobachtung'^.     Mir  selbst  stehen 

töchst  bemerkenswerthe  Beobachtungen  zur  Verfügung;  so  zeigte  ein 

pjahriges  stattliches   Kind   im   Verlaufe   einer   heftigen   Erkrankung  an 

'.convulsiva  eine  bis  zur  vollkommensten  lliierischen  Verblödung  gehende 

rdiischc  Störung.    Das  Kind  war  hierbei  gleichzeitig  aphasisch,  amau* 

h  und  anscheinend  auch  schwerhörig.    Der  geradezu  trostlose  Zu- 


JJ.  W.  Troitzky:  Jahrb.  f  Kiuderheilk.  Bd.  31,  p.  2qi.  —  -  M.  Rozsavölgyi: 

med.  Wachenschr.  1902.  6.  März,  No.  10.  pag.  173.  —  ^  Variot:  Journal 

llque  et   de  th^rap>  Infant  189Q.  No.  3.  —  *  E,  Mackey:    British   medical 

2^  Aug.  1894.  —  ^  Bernhardt:  Deutsche  med.  Wochenschr  189b,  No.  50, 

'*Arnhefm:  Verhandlungen  d.  Berliner  med.  Gesellschaft  190t},  Bd.  31,  p.  226. 

'i  hier/ü  (!t>  Zusammenstellung  in  Riforma  medica.  1899,  No.  14Ö  und  May  l  c. 
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stand  des  körperlich  sonst  gut  gediehenen  Kindes  dauerte  mehre* 
Wochen,  verlor  sich  indess  allmählich,  indem  zuerst  der  Gebrauch  dl 
Sinnesorgane,  dann  die  Sprache  und  zuletzt  die  Integrität  des  Se| 
soriums  wiederkehrten.  Das  Kind  war  nicht  erblich  belastet  und  U 
definitiv  geheilt.  —  Ein  anderes,  2  jähriges  Mädchen  bot  nach  eiijea 
kurzen  Stadium  mit  mehr  meningitischen  Symptomen  genau  ebenso 
wie  das  eben  erwähnte,  einen  Zustand  vollster  Verblödung  mit  thieri 
schem,  continuirlichem  planlosem  Schreien,  Bohren  des  Gesichts  in  dl 
Kissen,  völliger  Geistesabwesenheit,  gieriger  Nahrungsaufnahrae  fdi 
mehrere  Wochen  dar;  auch  dieses  Kind  wurde  definitiv  geheilt,  —  t| 
einem  3.  Falle,  einen  Knaben  von  31/2  Jähren  betreffend,  beobachtel 
ich  nach  mehrfach  voran  gegangenen  Convulsionsattaquen  einen  ZustaN 
completen  maniakischen  Irreseins,  mit  Anfällen  nach  Art  des  Pavor  noc^ 
turnus;  die  Affection  ging  vorüber,   und  das   Kind  wurde  geheilt  - 

Als  eine  recht  häufige  Complication  der  T.  convulsiva  ist  mir  die 
Otitis  media  begegnet,  die  zuweilen  mit  blutig-eiteriger  Secretion  einbef; 
geht.  —  Die  Affection  kann  auch  zu  ernsten  andauernden  Gehörstörungäl 
Anlass  geben  (T r o  i  t  z  ky  i).  Einmal  ist  mir  ein  Fall  von  Hautemphysea 
begegnet. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Eigenschaft  der  T.  convulsiva,  sich 
anderen  Infectionskrankheiten  zu  combiniren,  sei  es,  dass  sie  selbst 
Frimäraffection  sei,  oder  selbst  zu  anderen  Krankheiten  hinzutritt  Id 
habe  Combinationen  mit  Scharlach,  Diphtherie,  mit  Masern,  Rubeolenj 
Varicella  in  dem  mannigfachsten  Wechsel  gesehen,  und  die  combinirtei 
Krankheitsformen  sind  zumeist  recht  schwerer  und  bedenklicher  Natur 
Insbesondere  kann  die  Verbindung  von  T.  convulsiva  mit  diphtheritischfl 
Larynxstenose  selbst  nach  geschehener  Tracheotomie  sehr  unbequefll 
und  selbst  gefährlich  werden.  —  Auch  Combinationen  von  T.  convul 
siva  mit  Meningitis  sind  gefährlich  und  nehmen  tödtlichen  Verlauf, 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Tussis  convulsiva  ist  im  Anfange  schwierig;  dd 
Verdacht  auf  diese  Krankheit  muss  der  verhaltnissmässig  negative  Be 
fund  in  Bronchien  und  Lungen  bei  heftigem  Husten  erwecken,  ebena( 
das  Einsetzen  heftigen  Reizhustens  des  Nachts,  das  die  Kinder  aus  derl 
Schlafe  stört  fm  weiteren  Verlaufe  giebt  sich  die  Krankheit  durch  AM 
attaquenweise  Auftreten  des  Hustens,  seine  convulsivische  Art,  und  €nd 
lieh  durch  die  deutliche  Reprise  unverkennbar  kund. 

Prognose. 

Der  Keuchhusten  ist  eine  der  schlimmsten  Kinderkrankheiten  so 
wohl   quoad  vitam   als  auch   valetudinem   completam.     Nach   Ufffil 

*  Troitzky,  l  c. 
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mann 's  Zusammensteilung  sterben  an  Keuchhusten  durchschnittlich 
mehr  Personen,  als  an  t>^phüsen  Krankheiten^  in  Deutschland  durch- 
schnittlich 12000  Individuen  jährlich,  abgesehen  von  denen,  welche  an 
nachfolgenden  Lungenkrankheiten  erliegen.  Nach  Kalischer  sterben 
in  jedem  Jahre  durchschnittlich  auf  lüOOOO  Lebende  1679  an  Keuch- 
husten, davon  die  meisten  im  1.  Lebensjahre.  Demnach  ist  die  Krank- 
heit für  Säuglinge  hoch  gefährlich.  Jede  Complication  der  Krankheit, 
heftiges  Erbrechen^  Diarrhöen,  Blutungen,  obenan  Rachitis,  verschlimmert 
die  Prognose.  Die  katarrhalische  Pneumonie,  welche  durch  Keuch- 
husten entstanden  ist,  ist  eine  der  tödtlichsten  Kinderkrankheiten,  Unter 
IW  Todesfällen  meiner  Beobachtung  war  82  Mal  Pneumonie  die  dlrecte 
Todesursache;  demnächst  Tuberkulose  44  Mal  und  Atrophie  20  Mal.  — 
Cberdiess  ist  die  Gefahr  des  Zurückbleibens  von  Nachkrankheiten,  von 
Lungenemphysem,  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  mit  nachfolgender 
Verkäsung  und  Mih'artuberkulose,  von  Hernien,  Otitis  media,  bedeutend. 
Die  secundären  Erkrankungen  des  Nervensystems  geben  im  Ganzen  eine 
günstige  Prognose. 

Therapie. 

Die  Therapie  hat  entsprechend  den  Anschauungen,  dass  der  Keuch- 
husten ein  parasitärer  Katarrh  der  Luftwege  sei,  vielfach  örtlichen  Cha- 
rakter angenommen.  Nur  Rossbach  tritt  für  die  Durchleitung  eines 
constanten  Stromes  durch  das  Rückenmark  ein;  doch  giebt  er  auch 
Chinin  innerlich  in  grossen  Gaben,  um,  wie  er  sagt,  die  Reflexerreg- 
bartoit  des  Rückenmarks  herabzusetzen.  —  Alle  antizymotischen  Mittel, 
^on  der  Carbolsäure  angefangen^  Aqua  picea,  Schwefelräucherungen, 
Salicylsäure,  Resorcin,  Thymol,  Benzol  {Benzol  purissim.  Ott.  XX:  50 
Qlycerin  mit  Ol.  Menth.  Ott.  V.  und  Syrup,  täglich  3  bis  4  Mal  5  Tropfen), 
^troleum,  phenylsaures  Natron,  Salpeterdämpfe,  Inhalationen  von  com- 
pnmirter  Luft,  von  schwefliger  Säure,  Gazeoldämpfe,  Fropylamin/Terpen- 
l^nöl,  Kreosot,  Räucherungen  mit  Naphthalin,  Terpinhydrat  0,5  bis  1,0, 
3  bis  4  Mal  täglich  1  Pulver,  Chinininhalationen,  subcutane  Injectionen 
^on  Chinincarbaxnid  (0,2  bis  0,3,  3  Mal  täglich),  Chinolinum  tar- 
tiricum  (1,0:  150  3  stündlich  1  Esslöffel),  Euchinin  0,3  bis  0,5  g. 
pro  dosi;  Aristochin  (0,1  bis  0,2  g.  3  Mal  täglich),  Lactophenin, 
Citrophen  (Oxykampher  i),  Tinct.  Eucalypti  (3:  120  3  stündlich  1 
Kinderlöffel)  oder  rein  in  Zu  cker>x  asser  tropfenweise  oder  auch 
^^  Inhalationen,  Antipyrin  (0,2  bis  0,5  g,  3  Mal  täglich),  Tussol  (mandel- 
^rcs  Antipyrin  0,05  bis  0,5,  je  nach  dem  Alter  3  bis  6  Mal  täglich 
(Rchn^),  Sirobn,  3  bis  4  Mal  täglich  1  Theelöffel,  jodpheno!  (Acid. 
orbolic;^  Spirit  vini  ^  o,5.    Tinct  Jodi  Gtt.   10.  Tinct  aconiti   1  Aq. 

'  s-  Schreiner:  Therap.  Monatshefte  19113,  Heft  5/7.  —  *  Rehn:  Münchener 
«»«d.  Wochenschr.  1894,  No.  46. 
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Mentliae  100.  Syr.  Corticis  Aurantii  15,  2-  bis  3  stündlich  1  Theelöfftlk 


Alaun  (2:  100  2  stündlich   1  Kinderlöffel),  Resorcin  (1  o/q  ^um  Pinsel* 


des  Lar}nx  und  zu  Inhalationen),  Jodvasogen  (3  bis  60/0)  zu  Einreibungm 
des  Thorax,  sind  In  Anwendung  gezogen  uorden.  —  Unter  den  sedat^ca 
Mitteln  sind  äusserlich  Ätherzerstäubungen  längs  des  Verlaufes  der  N. 
Vagi,  Einreibungen  mit  Antitussin  (Difluordiptienyl,  mit  Vorsicht  wegen 
Entstehung    von    Hautgeschwijren),     innerlich    Chloralhydrat,    Codem, 
Pasterin  {in  Pastillen   1  bis  2  stündlich  je  nach  dem  Alter);  Ext.  BclU- 
donnae,  Bromkalium,  Bromnatriuni,  Bromammonium,  Bromoform  (2  b$ 
5  bis   10  Ott.,  2  bis  3  Mal  täglich),   Phenocotlum   (1  bis  2  g  pro  did 
Extractum  Qrindeliae  robustae  fluidum  (2  stündlich  5  bis  10  Tropfen), 
Abkochungen   und   gesüsste    Extracte  von   Thymian   (Thymus  vulgaris) 
100  :  700  Aq.  +  500  Syr,  Alth.  2 stündlich   1  Löffel  (Pertussin);  Pilo- 
carpin, hydrochlon  (0,25  Cognac.  5,0  Syr.  Cortk*  Aurantii  25,  Aq,  70, 
nach  jedem  Hustenanfall  1  Theelöffel  bis  1  Esslöffel),  Inhalationen  voii| 
Chloroform    oder    Chloroformwasser,    baldriansaores    Coffefn,    Ouabain 
(i/j^o  bis  i/oQ  mg,  mit  V  o  r  s  i  c  h  t !,  w  e  i  I  s  e  h  r  g  i  f tig),  ExtracL  Casti*  \ 
neae,  Extract.  Cannabis  1,0  mit  Extract,  Belladoneae  Op  Spirit.  vini  und 
Qlycerin   ^   5    (5  bis    15   Tropfen    3   bis   4   Mal   täglich),   Pinselungen 
des  Pharynx     mit    2procentiger     Coca'mlösung,     Antispasmin  (lMol| 
Narceinnatriiim    und   3  MoK    Natr.   salicylicum)   3  bis  5  bis    15  bis  20 
Tropfen  einer  5procentigen  Lösung  3  bis  4  Mal  täglich  (Erühwald*) 
abwechselnd  gebraucht  worden.    Ferner  wurden  Einstäubungen  von  Pul- 1 
vern    in    die    Nase    empfohlen,    so  mit  Resina   Benzoes  pulverat,  mit 
Borsäure,  Chinin,  Acid.  benzoicum,  Bismuth  salicylicum  und  subnitricm 
Kaffeepulver,  Calomelpulver   u.  s.  w.   —   Ich   habe  mich   früher  neben 
der   selbstverständlichen   hygienischen   Behandlung  mit   reichlicher  Zu- 
führung guter  Luft,  vorzugsweise  an  Inhalationen  mit  Carbolsäure,  an 
grosse  Gaben  Chininum  sulfuricum  oder  tannicum  und  innerliche  Vcr* 
abreichung  von  Bromnatrium,  Chloralhydrat  und  Morphium  und  an  Pin- 
selungen mit  Cocain  gehalten.  —  Die  Carbolinhalationen  haben  mir  uemj 
oder  gar  keinen  Erfolg  gegeben;  etwas  mehr  scheinen  grosse  Chinin- 
gaben zu  leisten  (von  Chinin,  sulf,  für  ein  2  jähriges  Kind  2  g  :  120, 
davon    1- bis  2  stündlich    l  Kinderlöffel,  oder  0,5  bis   1  g  auf  emmd 
in  Lösung  gegeben)^  oder  in  etwas  stärkerer  Gabe  Euch  in  in,  neuerdings* 
auch  zur  subcutanen  Injection  das  neutrale  salzsaure  Chinin  (Chininum 
bimuriaticum)  empfohlen   (Laubinger^)   und   Chloralhydrat  bis  ziir  | 
schwach   narcotischen   Wirkung  2  bis  3  g:    120  2 stündlich    1    Kinder- 
löffel  für  ein  Kind  von  1  bis  2  Jahren),    Bei  Anwendung  dieser  beiden 
Mittel  habe  ich  doch  geglaubt,  eine  wesentliche  Abkürzung  des  Krankheiis- 


"  Frühwald:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  18. 
hcilk.  Bd,  39. 


'  Laiibinger,  Jahrb.  f,  Kintlr- 


Diphthe 


273 


bcesses  erkennen  zu  können;  weniger,  und  nur  in  manchen  Epide- 
Kn  etwas,  schien  mir  das  Bromnatrium  (3,5  :  120)  zu  leisten.  Sodann 
be  ich  Versuchsreihen  mit  anderen  Mitteln,  mit  Cocampins^lungen, 
islaubungen  in  die  Nase  mit  Resina  Benzoes  pulverat.,  und  innerhcher 
iiendung  von  Terpinhydrat,  Bromoform,  Antipyrin,  ferner  mit  Inha- 
bncn  mittelst  schwefhger  Säure  durchgeführt.  —  Die  Versuche  mit 
fcain  (2  0/0)  haben  zwar  keinen  durchaus  befriedigenden  Erfolg  ge- 
kt  indess  scheinen  die  Pinselungen  in  einzelnen  Fällen  doch  die 
higkeit  der  Anfälle  und  die  Zahl  derselben  zu  massigen,  eine  wesent- 
K  Abkürzung  der  Krankheit  wird  mit  dem  Mittel  nicht  erreicht.  — 
5  Einstäubungen  in  die  Nase  sind  ein  sehr  angenehmes  und  manchmal, 
t  es  scheint,  ein  wirksames  Mittel  —  Von  Antipyrin  habe  ich  die 
I  gerühmten  Erfolge  immerhin  nur  in  vereinzelten  Fällen  gehabt, 
äi  Tussol  und  Bromoform  kann  ich  kaum  sehr  günstige  Resultate  nach- 
bnen,  wenngleich  auch  hier,  insbesondere  von  Jetzterem  in  Verbin- 
lg  mit  Spirit.  vini  vereinzelte  gute  Erfolge  gesehen  werden.  —  Bei 
weren  Fällen  habe  ich  auch  von  Morphium  Gebrauch  gemacht  0,01  : 
''(2- bis  3- bis  4  stündlich  1  Theelöffel),  und  neuerdings  von  Codein 
I  :  120  2  bis  3  Mal  täglich  1  Theelöffel),  mitunter  mit  einigem  Erfolg, 

Euch  wenn  es  sich  darum  handelte,  heftiges  Erbrechen  zu  ver- 
,  —  Dabei  lasse  ich  die  Kinder  bei  gutem  Wetter  viel  an  die 
Luft,  und  lasse,  wenn  dieselben  das  Zimmer  hüten  müssen,  sehr 
feig  lüften,  auch  oft  die  Zimmer  wechseln;  nebenbei  wird  gute  kräf- 
IKost  verabreicht.  Bei  Kindern,  welche  viel  erbrechen,  hat  sich  gegen 
\  Erbrechen  in  einigen  der  damit  behandelten  Fälle  Menthol  inner- 
en Gaben  von  0,05  pro  dosi  2  bis  3  Mal  täglich  bewährt;  im  Übrigen 
k  ich  sofort  nach  dem  Erbrechen  wieder  Speise,  und  auch  hier  habe 
[die  Ernährung  durch  ernährende  Klysticre  unterstützt.  Betreffs  der 
bndlung  der  Nachkrankheiten  oder  Comphcationen,  speciell  der  ka- 
(kalischen  Pneumonie,  venst^eise  ich  auf  die  betreffenden  Capiteh 
'  Oberaus  wichtig  ist  die  Prophylaxe  einer  Krankheit  von  solch  dele- 
|r  Wirkung.  —  Die  Kinder  mit  T.  convulsiva  müssen  streng  separirt 
(den,  dürfen  Kindergärten  oder  Schulen  nicht  besuchen,  und  dürfen, 
|Uffelmann  sehr  richtig  hervorhebt,  nicht  an  fremde  Plätze  gc- 
(cht  werden,  letzteres  um  so  weniger,  als  der  Luftwechsel  auch  nach 

See  (Szegö)  häufig  ohne  jede  Einwirkung  auf  den   Verlauf  der 

tkheit  bleibt. 


Diphtherie, 
btherie  (von   ij  ditp&^Qa  die  Haut)  ist  eine  contagiöse,  mit 
lufende  Krankheit,  welche  am  häufigsten  den  Rachen  und 
tol}ers(en  Abschnitt  des  Respirationstractus  befällt,  durch  die  Bildimg 
^ifliikfv  ICirultftrsnIlhencii  8.  Ai>f].  l8 
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schmutzig  gelber;  in  die  Schleimhaut  und  das  unterhegende  Oi 
eingreifender  Plaques  sich  kund  giebt  und  durch  Infection  des  Gesamm 
Organismus  allgemeine  deictäre  Wirkungen  (Scptikamie,  Lähmungen)  hc 
vorruft.  —  Die  Krankheit  ist  aus  der  frühesten  Epoche  der  Medicin  b 
kannt,  schon  von  Aretaeus  und  Qalen  sehr  charakteristisch  b 
schrieben,  durch  verheerende  Epidemieen  im  ganzen  Mittelalter  gefurcht 
und  als  Synanche,  Garotillo,  Angina  maligna  etc.  etc.  geschildert  Di 
Name  Diphtheritis  ist  von  Breton  neau  (1831)^  gegeben,  dersell 
später  von  Trousseau  in  den  allgemetneren   Diphtherie  geindert 


Ätiologie    und     Pathogenese.  ^| 

Die  Krankheit  ergreift  mit  Vorliebe  das  kindliche  Alter,  verschoi 
indess  auch  nicht  die  Erwachsenen  und  ist  für  letztere  insbesondc 
als  septikämische  Form  zuvteilen  höchst  vcrderbhch.  Wenngleich  b 
Neugeborenen  schon  beobachtet  (Jacübi),  kommt  die  Krankheit  a 
häufigsten  doch  erst  vom  Beginn  des  2.  Lebensjahres  an  vor.  D 
Maximum  der  Disposition  liegt  im  Alter  von  1  bis  5  Jahren;  so  standi 
von  383(>  meiner  Diphtheriefälle  nur  130  im  L  Lebensjahr,  dagcgi 
1295  im  Alter  von  1  bis  4  Jahren,  1Q82  im  Alter  von  4  bis  10  Jahre 
422  im  Alter  von  10  bis  14  Jahren.  Im  Qeschlechte  giebt  sich  kc 
wesentlicher  Unterschied  zu  erkennen ;  Knaben  erkranken  ebenso  (185 
1930)  wie  Mädchen.  —  Die  einmalige  Erkrankung  schützt  nicht  vor  d 
Wiederkehr,  doch  glaube  ich  behaupten  zu  können,  dass  mit  wenig 
Ausnahmen  die  späteren  Attaquen  insbesondere  nach  einmaliger  schwel 
Erkrankung  milder  sind.  —  Die  Disposition  einzelner  Familien  unti 
scheidet  sich  ausserordentlich,  und  gar  oft  sind  mehrfache  deletarc  I 
krankungen  in  derselben  Familie  zu  beobachten.  Die  Verbreitung  t 
Krankheit  geschieht  in  erster  Linie  durch  directe  Übertragung;  dat 
die  Gefahr  des  Verkehrs  gesunder  Kinder  mit  erkrankten;  aber  au 
durch  Gegenstände,  Fss-  imd  Trinkgeschirr,  Spielzeug,  Möbel  etc.  bt  ( 
Verbreitung  der  Krankheit  möglich.  —  Klimatische  Finflüsse  könn 
für  die  Entstehung  insofern  nicht  völlig  abgeleugnet  werden,  als  rci 
liehe  kalte  Niederscliläge  durch  Verbreitimg  katarrhalischer  Erkrankung 
die  Dispcjsition  für  die  Diphtlierieinfection  scliaffen.  Eine  directe  I 
hängigkeit  der  Epidemieen  von  der  klimatischen  Constellation  ist  d 
nicht  festzustellen,   dagegen   ist  eine  gewisse   Fluctuation   in   der  Fo 


1  Bezüglich  der  Geschichte  der  Diphtherie,  des  Fpidemfeenzuges  derselben 
der  hauptsächlichsten  Literatur  kann   ich  auf  meine  Darstellyng  in  Eulenbui 
Realencyclopädie,  3.  Aufl.,  und  auf  niein  Buch:  Diphtherie  und  diphthcf 
scher  Crntip,  in  der  spectellen  f^athologie  und  Therapie  von  Nothnagel»  M 
Th.  I,,  Wien  1898,  Holder,  vcr «'eisen. 
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uiKi  Schwere  der  Epidemieen  bemerkenswert h.  —  Die  Diphtherieepide- 
micen  frülierer  Jahrzehnte  haben  die  Auf merksajii keil  der  Beobachter  auf 
die  Einströniung  von  Kanalgasen  in  die  Wohnräume,  auf  verunreinigtes 
TrißlEwasser,  auf  Milch,  welche  mit  verunreinigtem  Trink^'asser  versetzt 
isl,  gffichtet.  Ein  positiver  Einfluss  auf  die  Disposition  zur  Erkrankung 
ist  indess  nicht  erwiesen.  Nachweislich  haftet  die  Krankheit  an  Wänden 
«nd  Dielen  der  Wohnräume  (Förster)  und  schafft  so  gleichsam  einen 
miasmatischen  Boden.  Die  künsth'che  Atmosphäre  unserer  Zimmer,  ins- 
besondere zu  grosse  Hitze  und  Trockenheit,  schafft  und  steigert  die 
Disposition  (Krieger).  —  Die  Diphtherie  ist  zweifelsohne  contagiös. 
—  Die  Incubation  nach  stattgehabter  Infection  dauert  von  2  bis  20  Tagen 
und  länger.  Das  Wesen  des  Contagiums  ist  wohl  das  bestbekannte  in 
der  ganzen  Pathologie. 

Nach  vorangegangenen  Untersuchungen  von  Klebs  ist  es  Löff- 
ler*  geglückt,  in  der  diphtheritischen  Membran  2  Formen  von  Microben, 
kettcnhildende  Kokken  und  eigenartig  gestaltete,  an  den  Enden  kolbig 
angeschwollene  Stäbchen  nachzuweisen.  Diese  Stäbchenart  ist  das  Con- 
tagitrm  der  Diphtherie  und  das  von  dem  Bacillus  erzeugte,  zuerst  von 
Roux  und  Yersin^  genauer  studirte  Gift  (Toxin),  das  bei  der  Er- 
zeugung der   Krankheit  zur   Wirkung   kommende   Diphtheriegift  ^ 

Der  Bacillus  ist  ein  unbewegliches  Stäbchen  von  der  Grösse  des 
Tuberketbacillus,  et\3cas  dicker  als  dieser,  zumeist  mit  einer  kolbigen 
Anschwellung  am  Ende,  welcher  sich  besonders  gut  und  intensiv  im 
Präparat  färbt,  während  an  anderen  Stellen  helle,  nicht  gefärbte  Lücken 
bleibten,  die  als  Sporen  imponiren  können;  indess  sind  Sporen  nicht  nach- 
gericsen,  Derselbe  wächst  bei  Körpertemperatur  intensiv  auf  dem  von 
I-öff ler  angegebenen  Nährboden  aus  zuckerhaltigem  Pepton-Blutserum 
und  überwuchert  daselbst  die  ihn  begleitenden  Kokken.  In  Bouillon 
machst  er  in  sonderbaren  krümligen  Ballen,  indem  er  die  Bouillon  wenig- 
stens für  einige  Zeit  zu  saurer  Reaction  bringt  und  derselben  giftige 
^echselproducte  übermittelt.  Geringer  ist  das  Wachsthum  auf  Agar- 
und  Gelatine.  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erliegen  nach  der 
Impfung  zuiö^-eilen  schon  nach  24  Stunden,  in  der  Regel  unter  Herab- 
^'^hender  Körpertemperatun  nach  Entwickelung  von  Pleuritis,  Pneumonie, 
^'«phritis   und  seropurulentem   liämorrhagischem    Odem   an   der  Jmpf- 


^  Lölflcr:  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Median  1884,  p.  15Ö; 
'<^''  MiUheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  1884.  —  ^  Roux  und 
^ersin;  Annalö  de  l'lnstitut  Pasteur  1888  Ff.  —  ^  s.  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  13 
l  u,  «ein  Vortrag  in  der  Sitzimg  der  Berliner  medic  Oesellsch.  d.  3,2.  1892  und  die 
Ispibien  Dtscussionen  18(14;  femer  s.  Esc  he  rieh,  Ätiologie  und  Pathogenese  der 
fpidonischeTi  Diphtherie,  Wien  iSf)4,  Holder,  und  A.  Baginsky,  Die  Semmthera- 
P'cder  Diphtherie,    Berlin  \Bq%  Hir^chwaid. 
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stelle.  —  Der  Bacillus  ist  von  einer  ausserordentlichen  Widerstandsfähig- 
keit und  kann  noch  in  der  spätesten  Cultur  die  ursprüngliche  Virulen« 
behalten;  dies  schliesst  freilich  nicht  aus,  dass,  wie  Roux  luid  Yersin 
erwiesen  haben,  die  Abschwäcliung  der  Culturen  bis  zum  völligen  It- 
löschen  der  Virulenz  mögh'ch  ist.    Diese  so  besondere  Eigen thumlichkctt, 
des  Bacterium  macht  die  Verbreitungsweise  der  Krankheit,  die  Hartnäckig- 
keit der  Haftung  derselben  an  Räumen  ebenso  erklärlich,  wie  das  V^or- 
kommen  des  Bacillus  auf  völlig  gesund  erscheinenden  oder  zum  min- 
desten  nur  subacut  oder  chronisch   erkrankten   Schleimhäuten.   ^  Sie 
ist  es,  die  stets  von  Neuem  und  zwar  ohne  jede  ernstere  Berechtigung 
die  Gelegenheiten  zu  Angriffen  auf  die  ätiologische  Bedeutung  des  Ba- 
cillus als  Krankheitserregers  Anlass  gegeben  hat*  —  Der  Bacillus  haftrf 
lange  an  Oegenständen,  er  ist  von  Wright  und  Emerson  in  dem 
Staub  der  Krankensäle,  an  den  Schuhen  der  Wärterinnen  nachgewiesen 
worden  und  zwar  in  den  einzelnen  Fällen  mit  votler  Virulenz.    So  er- 
klärt sich  die  Verbreitungs weise  der  Krankheit  durch   Contact  mit  er- 
krankten Personen  (directe  Übertragung),  aber  auch  die  Verschleppung^ 
durch  Mittelspersonen  (durch  anscheinend  chronische  Anginen),  welche 
Träger  des  Bacillus  sind,   ferner  durch   Nahrungsmittel   (Milch),  durch 
Gegenstände  {Kleider,  Möbel  u.  dg!.).  —  Praglich  ist^  ob  die  beiThieren 
beobachteten  diphtherieähnlichen  Erkrankungen  zur  echten  menschlichen 
Diphtherie  in  Beziehung  stehen,  freilich  habe  ich  selbst  auf  Höfen  auf 
dem  Lande,  ebenso  in  einer  Villa  Diphtherieerkrankungen  gesehen,  die 
mit  gleichzeitigen  Epizootieen  im  Hühnerstalle  und  bei  Kälbern  zusam- 
mentrafen.   Ähnliches  wird  in  der  Literatur  vielfach  behauptet  1,  —  Von 
V.  Hof  f mann  ist  überdies  ein  nicht  virulenter  dem  virulenten  in  vielen 
Stücken    gleichender    Bacillus    als  Pseudodiphtheriebacillus  beschrieben 
worden.     Durch    Cultur    sowohl,    wie    insbesondere    auch    durch   Ag- 
glutinationsversuche ist  die  Verschiedenheit  der  beiden  Bacterien  sicher 
gestellt  worden  (Esc  ii  er  ich,  Seh  wo  n  er  ^  u.  A.). 

Nach  allen  diesen  Ergebnissen  kann  für  die  Pathogenese  der  Diph* 
therie  folgendes  als  sichergestellt  gelten.  Die  Einwirkung  des  Löf  f  Icr- 
Bacillus  ist  zunächst  eine  örtliche,  an  Stärke  wechselnd,  nach  Maass- 
gabe der  Virulenz  des  fassbar  gewordenen  Krankheitserregers.  Dersell)e 
verändert  die  befallenen  Schleirahautgebilde  von  der  einfachen  Entzün- 
dung, zumeist  unter  gleichzeitiger  fibrinöser  Exsudation,  bis  zur  Ne- 
crose.    Die  Zerstör ungsproducte  bilden  den  sichtbaren  diphtheritischen 


*  cf.  über  die  besonderen  Eigenschaften  des  Diphtheriebadllus  und  die  Ver- 
breitungsweise der  Krankheit  die  interessanten  Studien  von  Trumpp  und  Reger: 
Verhandlungen  des  Congresses  f.  innere  Median  in  München,  —  und  Feer,  Ätio* 
logische  und  klinische  Beiträge  zur  Diphtherie,  Basel  1894,  Sallmann.  —  '  F.  Schwo- 
ll er:  Wiener  klin.  Wuchenschr,  1902.  No.  48. 
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Erkrankungsheerd  unter  der  Anwesenheit  des  nachweisbaren  Krankheits- 
erregers. Von  dem  Heerde  aber  gehen  die  allgemeineiii  die  fernwir- 
kungen  auf  den  Organismus  aus,  mittelst  eines  heftigen  Giftes,  welches 
an  Ort  und  Stelle  erzeugt,  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen,  der  Lymph- 
gefisse  und  auch  der  Nervenbahnen  den  Organen  stetig  zugeführt  wird. 
Der  Organismus  unterliegt  so  einer  fortschreitenden  Vergiftung  mittelst 
einer  (vielleicht)  den  tiweisskorpern  (oder  Permenten)  zugehörigen  Sub- 
stanz, die  sich  in  schweren,  vielfach  nicht  wieder  ersetzlichen  Zerstörungen 
der  Gewebe  und  der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Functionsver- 
nichtung  der  Organe  äussert. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Bacillus  zumeist  von  anderen  Mikro- 
organismen, Streptokokken  und  Staphylokokken,  auch  von  Pneumo- 
coccus,  B.  coli,  B.  pyocyaneus  und  Proteus  begleitet  ist,  welche  viel- 
kicht  an  dem  Zerstörungswerke  der  Gewebe,  vielleicht  auch  an  der 
Vergiftung  des  Organismus  (Sepsis)  mitbetheiligt  sind,  indess  liegt  das 
Vollgewicht  der  deletären  Leistung  bei  dem  Bacillus  Löffler  selbst, 
«til  diejenigen  der  diphtherieahnlichen  Processe,  welche  von  den  Kok* 
Ittngebilden  selbst  eingeleitet  werden,  im  Ganzen  wenig  gefährlich  sind, 
solange  der  Bacillus  Löffler  nicht  gleichzeitig  mitthätig  ist  Diese 
Processe  sind  nicht  echt  diphtherischer,  sondern  nur  dem  äusseren 
Ansehen  nach  diphtherieähnlicher  Natur,  sie  sind  Diphtheroide. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  dem  der  Diphtherie  erlegenen 
Organismus  sind  ausserordentlich  verbreitet  und  mannigfaltig;  fast  kein 
einziges  Organ  erscheint  davon  unberührt  —  Die  Pliaryngealschleim- 
haut,  Uvula,  Tonsillen  erscheinen,  soweit  die  Schleimhaut  sichtbar  ist, 
zumeist  nicht  allzu  stark  entzündet,  geröthet  und  geschwollen,  von  dunkel- 
fosarother  oder  blaurother  Farbe.  Mitten  in  den  entzündeten  Schleimhaut- 
luutpartien  sieht  man  in  einzelnen  Flecken  oder  in  grösseren  zusammen- 
lüngenden  Flächen  schmutzig-graue  bis  gelbgraue,  auch  grünliche  oder 
tdiwärzliche,  schmierig  aussehende,  mehr  oder  weniger  zusammenhän- 
pndc  Auflagerungen,  Die  Grenze  zwischen  Auflagerung  und  Schleim- 
liam  ist  vielfach  verwischt,  nur  an  wenigen  Stellen  ist  dk  pseudomem- 
t^Tinöse  Masse  von  der  Schleimhaut  ohne  Verletzung  derselben  ablös- 
^,  zumeist  erscheint  das  befallene  Gew^ebe  krümelig,  auch  schmierig, 
2frfallen.  Dasselbe  an  der  Schleimhaut  der  Choanen,  oft  auch  in  der 
^'asc.  Die  cer\'icalen  Lymhdrüsen  sind  vergrössert,  die  Kapseln  ver- 
»Wrt,  feucht  durchtränkt,  blutreich.  Epiglottis,  aryepiglottische  Falten 
^igen  dieselbe  Beschaffenheit;  auch  hier  sieht  man  oft  bröcklig  zer- 
Wlcne,  in  kleinen  Lamellen  sich  abhebende,  gerunzelte  pseudomembra- 
•löie  Massen  in  die  geschwollene,  tief  rosa  Schleimhaut  eingreifend.  Auf 
^  Stimmbändern  und  weiter  abwärts  im  Larynx  sieht  man  mehr  dick- 
Wkt,  festhaftende  membranöse  Massen,  die  sich  in  die  Trachea  hinab 
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fortsetzen;  doch  sind  oft  genug  die  Stimmbänder  gänzlich  in  eine  sehn 
tztge,  krümehge  Masse  eingehüllt  und  zum  Theil  darin  untergegangen* 
Die  Bronchien  sind  mit  röhrennrtigcn,  solideren  fibrinösen  Massen  a 
gekleidet,  —  Auf  der  Lungenpleura  vielfach  Petechien,  in  der  Lur 
verbreitet  kleinere  und  grössere  bronchopneiimonische  Heerde.  Die  U 
genränder  oft  emphysematös  aufgeblasen.  t)ie  Bronchialdrusen  \ 
grössert,  blutreich.  —  Petechien  auf  dem  Pericardium*  Im  Herzen  sei 
dunkel  geronnenes  Blutr  doch  zuweilen  auch  äüere  wandständige,  aug 
scheinlich  in  vivo  entstandene  Thromben.  Der  Herzmuskel  gelbgr 
trübe,  brüchig.  Das  Endocard  trübe^  undurchsichtig.  Die  Zunge  trocki 
oft  auch  auf  der  Wangenschleimhaut  und  auf  der  Zunge  selbst  ps 
domembranöse  graue,  schmutzige  Einlagerungen.  —  Die  Osophag 
schleimhatit  geschwollen,  verdickt,  oft  hämorrhagisch;  oft  auch  hier  ps< 
domembranöse  Einlagerungen,  die  sicli  bald  bis  zur  Cardia  hinabzieh 
oder  selbst  die  an  vielen  Stellen  hämorrhagisch  erscheinende  Mag< 
schleimhaiit  bekleiden,  —  Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  aufgeiock^ 
geschwollen;  die  solitären  Follikel  und  Peyer'schen  Haufen  j 
schwollen;  hyperämisch,  stark  hervortretend.  Die  Milz  gross,  schh 
oft  zerf liessend  weich.  Die  Pulpa  dunkel-  bis  braunroth.  —  Die  Ld 
gross,  blutreich;  das  Parenchyni  trübe.  Mesenteriale  Lymphdrüsen  v 
grössert,  blutreich.  —  Die  Nieren  gross,  schlaff,  die  Corticalsubsta 
trübe,  verbreitert;  vielfach  darin  gelbe  bis  gelbgraue  Stellen^  die  si 
als  Necrosen  herausstellen.  —  Zuweilen  die  früher  geschilderten  psem 
membranösen  necrotischen  Massen  auf  der  Vulva  bis  in  die  Vagi 
hinein.  —  Das  Gehirn  im  Qanzen  wenig  verändert,  doch  oft  blutreic 
in  vereinzelten  Eällen  Thromben  in  den  Oefässen  und  vereinzelte  1 
morrhagische  und  encephalitische  Erweichungsheerde.  An  den  peripher 
Nerven  zuweilen  Blutergüsse  in  die  Nervenscheiden.  —  Ausser  dies 
mehr  constanten  Befunden  begegnet  man  wohl  auch  eiterigen  Ergöss 
in  Pleura  und  Pericardium,  pertösophagealen  Abscessen,  tiefgehend 
Verjauchungen  des  Hals?-ellgewebes  bis  in  das  Mediastinum  hinein,  m 
tiple  Muskelabscesse  und  Oelenkvereiterungcn, 

Diesen  makroskopischen  Veränderungen  entsprechen  die  mikrosl 
pischen  Befunde  als  weitverbreitete  Necrobiose  der  Gewebe  oder,  i 
Weigert  es  bezeichnet,  als  Coagulationsnecrose,  Von  Bretonne; 
an  bis  zu  den  eingehenden  Arbeiten  von  Virchow  und  den  spätei 
von  Wagner, Weigert^  Oertel,  Heubner  u.v,  A.  ist  die  Cont 
versc  über  die  inneren  Vorgänge  bei  Entstehung  dieser  Veränderunj 
noch  nicht  abgeschlossen,  indess  hat  man  unter  dem  Eindruck  des  c 
heitlichen  Krankheitserregers  die  scharfe  Trennung  zwischen  croupöi 
(fibrinösen)  Processen  von  den  echt  diphtheritischen  (necrobiotisch 
nach  Virchow  doch  nur  als  morpho-pathologischer  Natur,  nicht 
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illich  bedeutungsvoll  zu  betrachten  1.  —  Die  diphtheritische  pseu- 
domembranöse Masse  besteht  aus  einem  körnig  faserigen  Material  mit 
vielfacJi  verfilzten  Faserzügen,  vielfachen  Zelleinschlüssen  theils  von  Leu- 
kocyten,  theils  von  völlig  veränderten,  hellglänzenden,  eigenthümlich  ge- 
stalteten, oft  lacunär  durchbrochenen  Epithelien.  Mitten  darin  die  ein- 
gdagerten  L  ö  f  f  1  e  r  -  Bacillen  und  Kokkenhaufen.  Die  Gefässe  der  unter- 
lagernden  Schleimhaut  verdickt,  hyalin  degenerirt,  oft  in  solide  hyaline 
Stränge  venx^andelt.  —  Im  Ganzen,  wie  Weigert  und  Co  hn  heim 
CS  bezeichnen.  Mischform  von  Entzündung  und  Nccrose.  —  Im  Herz- 
muskel zeigen  sich  neben  Degeneration  Veränderungen  der  Muskel- 
kcrne.  weitverbreiteter  totaler  necrotischer  Zerfall  der  Muskelfasern, 
ftlchc  zerfasern,  indem  Fettkörnchenhaiifen  an  Stelle  der  eigentlichen 
Muskelsubstanz  getreten  sind;  Eppinger-  legt  indess  neuerdings 
4uf  myolytische  Zustände,  Auflösung  der  Muskelfasern  unter  Eintritt 
eines  toxischen  Ödems  besonderes  Gewicht;  dieselben  sind  von  mir  als 
Fragmentation  des  Herzmuskels  mit  völliger  Auflösung  und  Unterbrechung 
der  Muskelfasern  beschrieben  worden  (Baginsky^);  auch  hier  spielen 
bis  auf  den  heutigen  Tag  Controversen  über  Art  und  Ausdehnung  des  Pro* 
cesses  (s.  die  Arbeiten  \'on  Rom  berg,  Hesse  und  E p p i n g e r).  Fast  in 
atkn Organen  hat  Oertel  necrotischen  Zerfall  der  Gewebe  nachzuweisen 
\tmiocht;  besonders  auffällig  ist  derselbe  aber  in  den  Nieren,  in  welchen 
Aufrecht  auf  grosse  Strecken  hin  verbreitete  Verlegungen  der  ge* 
raiicn  Harnkanalchen  mit  necrotischem  Zellen material  nachgewiesen  hat 
-  Auch  über  die  Veränderungen  am  Nervensystem  sind  die  Contro- 
^trscn  nicht  abgeschlossen;  soviel  scheint  festzustehen^  dass  es  sich 
um  tine  weitgehende  Degeneration  der  peripheren  Nerven  bis  zu  den 
J^Wn^urzeln  handelt;  Zerklüftung  des  Markes,  Vermehrung  der  Kerne 
der  Seh  wan 'sehen  Scheide  und  selbst  totale  Zerstörung  und  Um- 
wandlung in  Körnchenzelfen  sind  nachgewiesen  (Paul  Meyer).  Strittig 
sind  nur  noch  die  Veränderungen  im  Rückenmark,  wo  einzelne  Au- 
toren (Arn  heim)  nichts  Wesentliches  gefunden  haben  wollen,  während 
^'on  anderen  ausgedehnte  Bhitungen,  Degeneration  der  Nervenzellen, 
Wucherungen  an  den  Gliazelten  und  vor  Allem  auch  Degeneration  an 
den  Wurzeln  beschrieben  werden  (Meyer,  D  e  j  e  r  i  n  e ,  P  r  e  y  s  z , 
Katz,  Batten^)  u.  A.).  —  Dejerine,  Katz,  Clarke^  betonen 
»Bcfdings  nicht  ohne  anderseitige  Anfechtung  {U  t  c  h  i  d  a  6)  besonders  das 


'1  auch  Councilmanp  Mallory,  Pearce  Study  of  the  Bactenologie  and 
'^IJok)gie  of  220  fatal  cases,  Boston  igou  —  ^  N.  Eppitiger:  Deutsch,  med.  Wo- 
**TOsdir  IQ03.  p,  25  f.  No,  !S  U'  ^^*  —  ^  Baginsky;  l  c.  p.  122.  —  *  Heubncr; 
Q^t^it^Annale^  XXVII.  Jahrg.  J903.  —  P.  E,  Batten:  Brit.  med.  Joum,  3./g.  189g, 
'*J.  M.  Clarkc:  Brit  medjourn.  12. q.  1903  pag.  582.  —  '^  s.  ütchida:  Archiv 
I'  hydiiatric  u.  Nervenkr,  Bd.  35, 
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Auftreten  von  Degeneration  in  den  Ganglien  der  grauen  Vorderhörner. 
wäiirend  Preysz^  in  einem  Falle  degenerative  Veränderungen  in  den 
Go  11 'sehen  Strängen  beschreibt.  In  einer  experimentellen  Studie  will 
Crocq-  bei  Kaninchen  unter  dem  tiinfluss  eingebrachten  Diphtherie- 
giftes nach  längerandauerndem  Überstehen  des  Eingriffes  schwere  my- 
elitische  V^eränderungen  gefunden  haben,  — 

Noch  sind  aber  hier  vielleicht  die  Verhältnisse  nicht  völlig  klar 
gestellt,  und  es  sind  weitere  Untersuchungen  nöthig,  um  so  mehr  als 
beispielsweise  von  Hochaus  weniger  auf  die  Veränderungen  in  den 
Nervenapparaten  als  vielmehr  in  den  Muskelfasern  selbst  der  Schwer- 
punkt der  stattgehabten  Degenerationen  gesucht  wird,  Thatsächlich  findet 
man  auch,  beispielsweise,  ausgedehnte  Degenerationsvorgänge  im  Zwerch- 
fellmuskel (Katz3). 

Symptome  und  Verlauf. 

Nach  dem  anatomischen  Bilde  hätte  man  vielleicht  zwei  Haupt- 
formen der  Diphtherie  zu  unterscheiden:  L  die  reine  diphtheritische 
Form^  2.  die  gangränöse  Form.  Diese  Eintheilung  deckt  sich  indess 
nicht  vollkommen  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Krankheit,  welchem 
vielmehr  etwa  folgende  Eintheilung  entspricht: 

1.  die  localisirte  diphtfieritrsche  Affection, 

2.  die  diphtherische  Allgemeininfection, 

3.  die  septikämische  Diphtherie. 

In  der  Natur  sind  strenge  schematische  Trennungen  überhaupt 
nicht  möglich,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  Übergänge  zwischen  den 
drei  klinischen  Kategorien  vorhanden  sind.  Es  giebt  vielleicht  kein« 
diphtheritische  Affection,  welche  nicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auch  eine  Allgemein  Wirkung  im  Organismus  des  Befallenen  erkennen 
lässt,  ebenso  wenig  giebt  es  eine  Allgemeininfection  ohne  ausge- 
sprochene Localisation,  also  ohne  diphtheritischen  Heerd,  und  nicht 
wenige  der  schweren  Intoxicationsfälle  lassen  sich  von  den  eigentlichen 
septikämischen  Formen  nur  dem  Grade  nach  unterscheiden»  Nichts 
desto  weniger  wird  man  gut  thun^  die  Eintlieilung  beizubehalten,  weil 
sie  allerdings  im  Wesentlichen  die  li ervorstechenden  Eigenschaften  der 
Einzelfälle  charakterisirt, 

1,  Die  localisirte  diphtheritische  Affection.  Un- 
scheinbar und  kaum  von  dem  Kranken  beachtet  oder  von  dessen  Um- 
gebung bemerkt,  entwickelt  sich  die  Krankheit,  und  so  verläuft  sie  auch. 
Die   Kinder,   namentlich    ältere,   schlafen   wohl   unruhig,   die   Haut  ist 

«  Preysz:  Pester  ined.-chirurg.  Presse  1894,  No.  n,  —  >Crocq  fils:  Archive^ 
de  m^dedne  experim.,  1.  Juli  1895,  Bd.  7,  No*  4.  —  '  O.  Katz:  Archiv  t  Kinder- 
heil  k  Bd.  iS. 
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Tärmer  als  norrnal,  der  Appetit  gering;  die  Zunge  ist  belegt  und 
4it  zu  beiden  Seiten  der  Kiefervtinkel  liegenden  Lymphdrüsen  sind  ge- 
schwollen. Kaum  klagen  die  Kinder  aber  über  Halsschmerzen.  —  Der 
Pharynx  ist  massig  gerothet,  die  Schleimhaut  nur  vt^enig  geschwollen, 
die  Tonsillen  mit  grösseren  oder  kleineren  gelbgrauen,  dünneren  oder 
dickeren  Massen  bedeckt,  welche  in  der  Schleimhaut  der  Tonsillen  fest- 
haften und  mit  der  Pincette  nicht  ohne  Blutung  und  Defect  entfernt  werden 
können.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  so  gänzlich  unbeachtet 
Jjfciben;  die  getbgrauen  Massen  lösen  sich  allmählich  ab,  während  eine 
fothc  Demarcationslinie  auf  den  Tonsillen  ihre  ursprüngliche  Grösse 
bezeichnet,  die  Farbe  der  Rachenschleimhaut  wird  normal,  sogar  etwas 
mimisch,  und  nach  einigen  Tagen  zeigt  die  deutlich  erkennbare  flache 
Narbe  die  Stelle  der  vorhanden  gewesenen  Affection.  —  Man  muss  jn- 
4cis  nicht  glauben,  dass  der  Process  immer  rasch  abläuft;  ich  habe  solche 
tinrreifelhaft  diphtheritische  Affectionen,  bei  welchen  der  Löff  1er 'sehe 
DiplUheriebacillus  nachweisbar  war,  mit  ungemeiner  Zähigkeit  unver- 
ändert über  14  Tage  hinaus  andauern  sehen,  und  Cadet  de  Gassi- 
court  hat  unter  dem  Namen  der  chronischen  Diphtherie  noch  länger  dau- 

■  «nide  fälle  beschrieben.  Auch  ist  der  Process  keineswegs  so  uogefähr- 
■ürh,  wie  es  den  Anschein  hat;  denn  jeden  Augenblick  ist  die  Aügemein- 
■infection  des  Körpers  zu  befürchten,  und  auch  der  Übergang  der  Affection 

liif  den   Lar>'nx   und   die   Lebensbedrohung   durch    laryngostenotische 

Suffocation  ist  nicht  ausgeschlossen.     Die  diphtheritische  Localaffection 

kt  durchaus   nicht   immer   auf   di^n   Phai*ynx   beschränkt;    Diphtheritis 

<l£r  Lippen,  der  Nase,  der  Mundschleimhaut,  der  Zunge,   des  Oehör- 

I  Ranges,  der  Vagina,  der  Conjunctiva,  der  flaut  kommen  zur  Beobachtung. 

■^nso  Diphtheritis  an  verletzten  Stellen  {Wunddiphtherie).    Überall  kann 

m^  Process  örtlich  bleiben  oder  wenigstens  verhältnissmassig  geringe 

■  Allgemeinwirkungen  zur  Folge  haben.  Dies  ist  sogar  gar  nicht  selten 
■fc  jungen  Säuglingen,  bei  welchen  die  diphtheritische  Affection  längere 

2cit  unter  dem  Bilde  einer  stark  absondernden  Rhinitis  mit  ekzematöser 
Anatzung  der  Nasenöffnungen  verlaufen  kann  *  diese  Fälle  sind  es  dann,  die 
pliWich,  bei  Fortschreiten  der  örtlichen  Affection  auf  den  Larvux  unter 
dcni  Bilde  des  Croup  sich  als  gefährlich  erweisen. 

2.  Die  d  i p  h  t h e r  i sc  he  A  1 1 g e m  e i n  i n  f  e c  t i o n.  Die  Krank- 
it beginnt  mit  hohem  Fieber,  zuweilen  mit  Frost  oder  auch  mit  heftiger 
Wt7e.  Temperaturen  bis  40  0  und  darüber  gehören  zum  Alltäglichen, 
ßfc  Kinder  sind  augenscheinlich  schwer  erkrankt.  Das  Sensorium  ist 
Ifriit  benommen,  Delirien,  selbst  Convulsionen  kommen  vor.  Die  Wangen 
smd  geröthet,  bei  manchen  Kindern  allerdings  von  vornherein  auffallend 
*^lcich,  die  Lippen  trocken.  Die  Mundsclileimhaut  ist  geröthet,  der  Pha- 
f)Tix  mienäv  dunkelroth,  die  Tonsillen  sind  geschwollen.     Beide  Ton- 
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sillen  und  zuweilen  auch  die  Nischen  des  Gaumensegels  sind  mit  gelb- 
grauen Massen  bedeckt,  nur  die  Uvula  ist  oft  frei.  Das  Schlucken  ist 
erschwert,  die  Sprache  einigernuiasseii  näselnd.  Die  submaxillaren  Drüsen 
sind  geschwollen.  Aus  der  Nase  fliesst  eine  saniöse  atzende  Flüssigkeit 
mit  gelben  Fäden  oder  Flocken  gemischt»  —  Der  weitere  Verlauf  dieser 
Erkrankungsform  ist  sehr  verschieden.  In  einer  Reihe  von  Fällen  fei 
das  Fieber  allmählich  nacli,  die  Temperatur  steigt  nicht  über  38  bis 
38,5  *>,  das  Sensorium  wird  völlig  frei,  der  Schlaf  wird  ruhig,  der  AppetÜ 
bessert  sich;  gleichzeitig  zeigt  sich  eine  Beschränkung  der  örtlichen  diph- 
theritischen  Affection;  die  Umgebung  derselben  auf  Tonsillen  und 
weichem  Gaumen  wird  roth,  die  gelbgrauen  Fleckchen  verlieren  sich 
mehr  und  mehr,  die  Schleimhaut  schwillt  ab,  \tird  blasser,  die  Schwellung 
der  submaxiliaren  Drüsen  geht  zurück,  und  die  Krankheit  endet  so  in 
wenigen  Tagen  günstig.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  die  Affection 
des  Pharynx  und  selbst  die  Nasendiphtherie  trotz  aller  angewandter 
Mittel  nicht  zurück,  ergreift  das  ganze  Velum  palatinufn  und  geht  endlich 
auf  den  I^rynx  über,  suffocatorisch  den  Tod  des  Kindes  herbeiführend; 
oder  auch,  die  Rachenaffection  beginnt  sich  zurückzubilden  und  ver- 
schwindet bis  auf  kaum  nachweisbare  kleine  Reste;  Alles  berechtigt 
zur  Annahme  eines  günstigen  Verlaufes,  nur  das  Fieber  weicht  nicht 
recht,  die  Kleinen  sind  unruhigp  schlafen  schlecht,  der  Appetit  ist  g^ 
ring,  üanz  allmählich  wird  die  Stimme  etwas  heiserer  und  die  lar>*ii- 
goskopische  Untersuchung  lässt  eine  Infiltration  und  Rölhe  der  Epi- 
glottis  und  der  ganzen  Kehlkopfschleimhaut  erkennen;  während  die 
Stimme  sich  mehr  und  mehr  belegt,  zeigen  sich  plötzlich  graugelbc 
Plaques  auch  im  Kehlkopf.  Die  Respiration  wird  erschwert,  der  Husten, 
welcher  zeitweilig  auftritt,  hat  einen  heiseren  bellenden  Ton;  allmählicb 
treten  jene  langgedehnten,  heiseren,  sägenden  Inspirationstöne  ein,  die 
wir  noch  genauer  bei  Croup  kennen  lernen  werden.  Die  Larynxdyspnoc 
nimmt  mehr  und  mehr  zu,  plötzliche  suffoca torische  Anfälle  mit  Cya- 
nose,  Einziehung  des  Epigastriums,  des  Scrobiculus  cordis  und  der  Fossa 
interclavicularis  treten  auf;  die  Extremitäten  werden  kühl,  der  Puls  klein, 
und,  wenn  nicht  künstliche  Hilfe  geschafft  wird,  sterben  die  Kinder  suffo- 
catorisch. —  In  noch  anderen  Fällen  nimmt  die  Schw^ellung  der  sub- 
maxiliaren Drüsen  zu,  die  Körpertemperatur  ist  von  mittlerer  Höhet 
39  bis  40  ^f  dabei  das  Sensorium  eingenommen.  Die  Kinder  sind  apathischt 
das  Aussehen  ist  bleich,  gedunsen,  die  Lippen  trocken,  zerrissen,  bhitigt 
mit  blutigen  Krusten  bedeckt;  Radialarterie  wenig  gespannt,  die  Puls- 
zahl frequent,  die  Extremitäten  sind  kühl.  Die  Kinder  venjceigem  jede 
Nahrungseinnahme,  die  Zunge  ist  mit  einer  dicken  schmutziggrauen  kictr 
rigen  pappigen  Masse  bedeckt;  unter  zunehmender  Somnolenz  gehtfi 
die  Kinder  zu  Grunde,  —  Bei  einer  Reihe  von  Fällen  sind  es  noch  andi 
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[leitende  Affectionen,  welche  das  Leben  bedrohen.     Obenan  sind  es 
hzeitig  auftretende   Lähmungen,   unscheinbar  beginnend   mit  Näsehi 
Sprache,  Schlingbeschwerden  und  Verschwinden  der  Patellarreflexe, 
[|d  gesellt  sich  Erbrechen  hinzu,  Apathie,  tiefes  Erbleichen  bei  Her- 
:hen  der  Pulsspannung,  Qalopprhythmus  der  Merzbewegung,  Ver- 
eiterung der  Herzdämpfung;  unaufhaltsames  Verfallen  der  Herzaction 
I  zuweilen  ausserordentlich  verlangsamtem  Puls  und  Verschwinden  des 
Radialpulses  führt  den  Tod  herbei. 

Zuweilen  beobachtet  man  eine  unter  den  Augen  und  unter  der 
Hand  zunehmende  Schwellung  der  Leber.  Das  Organ  wird  gross,  wächst 
bis  zum  Becken  hinab,  wird  steinhart  und  unter  gleichzeitigem  Verfall 
ller  Herzaction  tritt  der  Tod  ein.  In  anderen  Fällen  ist  der  Urin  spar- 
lain,  Albumen,  zerfallene  Epithelien,  Blut  und  Cyh'nder  im  Harn  er- 
ireisen  das  Vorhandensein  einer  eigenartigen  diffusen  Nierenerkrankung; 
iw^nngleich  selten,  so  können  plötzlich  eintretende  Convulsionen  urä- 
mischen Charakters  imvermuthet  rasch  das  tödtliche  Ende  herbeiführen. 
In  anderen  Fällen  treten  neben  der  Anorexie  schwere,  zu  Collaps 
führende  Diarrhöen  auf;  oder  nach  w^enigen  Stunden  heftigeren  Schmerzes 

Epnen  beide  Ohren  reichlich  zu  eitern.  Vielfach  bleiben  auch  die 
gen  nicht  frei,  selbst  wenn  der  Kehlkopf  frei  geblieben  ist;  zah!- 
itich  auftretende  kleinblasige  Rasselgeräusche  und  bronchiales  Athmen 
«küten  bronchopneumonische  Heerde  in  den  Lungen  an,  oder  es  setzt 
eine  Pleuritis  mit  reichlichem  Exsudat  und  drohender  Behinderung  der 
langtnathmung  durch  Atelektase  ein.  Lähmungen,  Nephritis,  Otitis, 
Pnfumonieen,  Dyspepsieen  reiben  gemeinsam  allmählich  die  Kräfte  auf, 
und  die  Kinder  erliegen  oft  erst  nach  Wochen,  nachdem  der  diphtherische 
Ptoccss  an  sich  längst  verschwunden  ist. 

So  ist  die  diphtherische  Allgemcininfection  eine  nach  jeder  Rieh- 
üuig  hin  bösartige  und  das  Leben  bedrohende  Krankheit. 

IDie  septikämische  Diphtherie.  Die  Affection  im  Pha- 
tjHQL  kann  bei  der  septikämischen  Diphtherie  gangränösen  Charakter 
abgenommen  haben,  doch  ist  es  nicht  nothwendig.  Die  Erkrankungs- 
fonn  tritt  auch  auf,  selbst  wenn  die  Affection  im  Pharynx  nicht  zum 
rtVntiich  gangränösen  Process  geführt  hat.  Bei  der  Gangrän  wird  der 
PfelTYnx  Sitz  einer  grünlichen,  aashaft  stinkenden  schmierigen  Masse, 
*^lche  Tonsillen  und  Velum  palatinum  überzieht.  Aus  der  Nase  fliesst 
önc  saniösc  übelriechende  Jauche.  Die  Lippen  sind  rissig,  blutig, 
^odten;  die  Zunge  ist  trocken,  auf  der  Fläche  belegt,  die  Ränder  roth, 
P^hlptnd.  D»e  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind  beträchtlich  geschwollen, 
Die  Kinder  sehen  seltsam  pastös,  gedunsen  wie  hydropisch  aus,  die 
Oesichtsfarbe  ist  tiefbleich  mit  wachsartigem  Glanz,  die  Extremitäten 
iind  kühl,  die  Herztöne  sind  dumpf,  schwach,  oft  kaum  vernehmbar; 
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Puls  elend,  klein  kaum  zählbar.  Stuhlgang  fest,  liart,  dunkel  bis  schwarz, 
seltener  diarrhoisch,  übelriechend.  Das  Sensor ium  ist  schwer  be- 
nommen, und  die  Kinder  Hegen  fortdauernd  im  Halbschlummer,  schnar- 
chend mit  offenem  Munde,  —  Der  Harn  ist  spärlich,  stark  eiweisshaltig 
mit  einem  Sediment  zertrümmerteri  glasig  veränderter  Epithelien.  Die 
Apathie  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  gleichzeitig  der  Verfall,  und  unter 
dauernder  fortschreitender  Abnahme  der  Herzkraft  erfolgt  der  Tod,  - 
In  anderen  Fällen  treten  reichliche  Hämorrhagieen  auf,  Petechien  der 
Haut,  Blutergüsse  in  die  Schleimhäute,  blutige  Stühle,  blutiger  Harn, 
blutende  zerrissene  Lippen,  dabei  die  schwerste  Prostration  der  Kräfte, 
allmählich  wird  die  Somnolenz  schwerer,  und  so  tritt  der  Tod  ein, 
in  noch  anderen,  wenngleich  seltenen  Fällen,  kommt  es  wohl  zu  mul- 
tiplen Vereiterungen  der  Haut  und  Muskeln  (Dermatom>  ositis),  der  G^ 
lenke,  die  den  Kräfteverfall  herbeiführen ;  zuweilen  gesellt  sich  zu  der 
einen  oder  anderen  dieser  Erkrankungsformen  noch  Athemnoth  mit 
Aphonie,  Laryngostenose  und  rascher  Tod. 


< 


Einzelne  Symptoine  und  besondere  Localisationen. 

Das  Wechsel  volle  Bild,  welches  die  Diphtherie  je  nach  der  Sch«^erc 
der  Krankheit  bei  den  einzelnen  Kranken  darbietet,  macht  es  schwierig, 
für  die  einzelnen  Symptome  genau  zutreffende  Schilderungen  zu  geben; 
bei  alledem  werden  sich  gewisse  allgemeine  und  gleichsam  in  Abstu- 
fungen hervortretende  Erscheinungen  fixiren  lassen. 

Allgemeinbefinden.  Selbst  die  leichtesten  und  deshalb  nicht 
selten  übersehenen  Krankheitsformen  lassen  vielfach  nach  einiger  Zdt 
den  deletären  Einfluss  nicht  verkennen,  welcher  durch  die  stattgehabte 
Infection  auf  den  Organismus  ausgeübt  wird.  Die  Kinder  werden  auf- 
fallend bleicii,  welk  in  der  Muskulatur,  geistig  apathisch  oder  unlustig. 
Der  Appetit  ist  gestört,  und  auch  der  Schlaf  zuweilen  unruhig,  oder 
die  Kinder  schlafen  ungewohnt  mehr  als  sonst»  wie  wenn  sie  von  Spiel 
und  Bewegung  auffallend  leicht  ermüdet  würden.  Bei  den  schwerer 
Erkrankten  treten  je  nach  der  Höhe  des  Fiebers  und  der  Schwere  der 
Infection  alle  diese  Erscheinungen  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung in  den  Vordergrund,  Die  Kinder  sehen  elend  aus,  blass, 
und  magern  rasch  ab.  Die  Theilnahme  für  die  Umgebung  ist,  selbst 
wenn  das  Sensorium  frei  bleibt,  sehr  gering;  manche  Kinder  sind  gan^ 
lieh  apathisch  und  schlafen  viel,  wenn  auch  unruhig.  —  Bei  den  eigent- 
lich septischen  Formen  sind  Sopor  und  grosse  Unruhe,  Jactationen 
im  Halbschlummer  verbunden  mit  allen  Erscheinungen  rascher  Erschöpf- 
ung, leichter  Abkühlung  der  Extremitäten,  Verfall  der  Kräfte  und 
welkem  elendem  Aussehen  hervorstechend,  während  in  dem  Maasse  als 
laryngosteno tische  Phänomene  hinzutreten,  der  Ausdruck  der  Angst  mit 
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der  ihr  zukommenden  Unruhe  mit  apathischen  und  soporösen  Zu- 

idcn  wechseln.    Das  blasse,  durch  Schwellung  der  Submaxillargegend 

unsen    erscheinende    Gesicht    der   im    Halbschlummcr   daliegenden 

der  hat  unverkennbar  den  Ausdruck  schwersten  Leidens. 

Fieben     Die  Fiebertemperaturen   haben  im  Verlaufe  der  ganzen 

khdt  nichts  Charakteristisches;  wenigstens  nimmt  die  Schwere  der 

kling  nicht  gerade   directen    Einfluss   auf  die    Fiebercurve.     Zu- 

ijen    verlaufen    leichtere    Fälle   mit  sehr   hohen   Fieber tempera tu ren, 

lentlich  im  Anfange  der  Krankheit,  während  schwerere  mit  nur  mitte!- 

unregelmässig      schwankenden     Fiebertemperaturen     verlaufen 

inen;  je  intensiver  die  adynamischen  Erscheinungen  in  den  Vorder- 

nd  treten,  desto  mehr  kann  sogar  die  Temperatur  zum   Absinken 

Igen,   und   plötzlicher   Abfall    unter  coHapsähn liehen   Symptomen   ge- 

keineswegs  zur  Seltenheit. 

Haut  Die  Haut  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  blass,  leicht  feucht^ 
Besonderheiten;  nicht  allzu  selten  beobachtet  man  Herpes  labiahs; 
auch  diphtheritische  Hautaffectionen  kommen  vor,  insbesondere 
B  Stellen,  wo  Ekzeme  ihren  Sitz  hatten,  so  an  den  Ohren,  der  Nase. 
Sc  diphtheritische  Dermatitis  charaktcrisirt  sich  hier  ebenso  durch  eine 
fc  schmerzhafte  derbe  Infiltration  der  Cutis,  die  sich  flächenartig  aus- 
Ititetp  wie  durch  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  echte  diphtheritische 
dlgraue  bis  schmutzig-bräunliche  Einlagerungen;  unter  dcmarkirender 
Dtzündung  sieht  man  alsdann  in  günstig  verlaufenden  Fällen  allmählich 
Ich  reinigende  Geschwürsflächen  entstehen,  welche  schliesslich  vernarben, 
eist  sind  die  nächsthegenden  Lymphdrüsen  an  der  Schwellung  mitbe- 
lfl%t.  —  Die  Affection  ist  von  den  quälendsten  Schmerzen  begleitet, 
Sm  der  äussere  Oehörgang  befallen,  complet  angeschwollen  und  mit 
lerabranösen  Massen  ausgekleidet  ist;  indess  erfolgt  auch  hier  in  der 
^zeichneten  Weise  die  Abstossung  und  Abheilung.  —  Zuweilen  werden 
In  auch  die  Oeschlechtstheile,  seltener  bei  Knaben,  öfters  bei  Mädchen, 
rfallen,  so  dass  die  Labien  und  die  Vulva  von  weitverbreiteten  diph- 
öitischen  Plaques  bedeckt  gefunden  werden.  Ein  dünnflüssiges,  ätzen- 
Bbjfcs  Perineum  und  dk  Schenkel  wundmachendes  Secret  fliesst  von 
Wtalva  herab.  Die  Schamlippen  sind  prall  infiltrirt,  roth,  geschwollen, 
Inguinaldriisen  vergrössert  Ahnliches  kommt,  wenngleich  selten, 
Scrotum  bei  kleinen  Knaben  vor,  so  dass  die  ganze  Schenkelbeuge, 
ich  oft  die  innere  Schenkelseite  Sitz  diphtheritischer  Plaques  wird, 
Ich  deren  Abstossung  wunde  eitersecernirende  Flächen  bleiben;  auch 
dorsum  penis,  an  dem  Übergange  zur  Bauchhaut  habe  ich  einmal 
^  solches  diphtheritisches  Ulcus  gesehen.  —  Ferner  zeigt  sich  in  ein- 
Hnm  Fällen  entweder  über  die  ganze  Körperoberfläche  hin  verbreitet 
b  bfaiisrosafarbenes  Exanthem  (Erythem),  welches  grössere  und 
Binerc  unregelmässige  über  die  Hautfläche  sich  nicht  erhebende  Flecke 
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bildet,  oder  man  sieht  statt  dessen  ein  mehr  dunkel  rosiges,  dem 
kannten  Choleraexanthem  exquisit  ähnhches,  besonders  an  den  E 
mitäten  auftretendes  Exanthem,  welches  ausgezackte,  etwas  unn 
massige  Flecken,  die  zum  Theil  ineinander  fliessen,  darstellt.  Ich  I 
solche  Exantheme  (s.  Anm,)  in  prachtvollen  Exemplaren  bei  schvci 
krankten  Kindern  gesehen,  welche  indess  wieder  hergestellt  wur 
Sind  dieselben  auch  als  die  Begleiter  einer  Allgemeininfection  a 
sprechen,  so  können  sie  dennoch  nicht  als  septische  Exantheme  a 
sprechen  werden.  Demgegenüber  treten  hämorrhagische  Flecken 
Streifen  nur  bei  den  schlimmsten  septischen  Erkrankungsformen 
und  sind  in  der  Regel  die  Vorläufer  einer  allgemeinen  hämorrhagis 
Diathese  mit  lethalem  Ausgange.  Hydl  beschreibt  die  sehr  se 
Complication  symmetrischer  Hautgangran  (Raynaud' s)  an  l 
Ohren  und  Fingern.  Der  Fall  heilte  unter  Abstossung  und  Granulat 
bildung. 

Gelenke.  Die  Gelenke  sind  bei  Diphtherie  im  Gegensatze 
Scarlatina  nur  selten  afficirt;  indess  kommen  vereinzelte  Fälle  mitac 
Schwellungen  vor  Bernardbeig^  berichtet  über  10  solche 
obachtungen.  Bokai  beobachtete  sogar  eiterige  Oelenksentzündu 
augenscheinlich  pyämischer  Natur  bei  Kindern,  welche  neben 
Diphtherie  an  Vereiterungen  der  submaxillaren  Drüsen  und  des 
maxillaren  Zellgewebes  litten;  auch  ich  habe  einige  derartige  E 
aehtungen  zu  verzeichnen;  in  einem  der  Falle-,  ein  V/^  Jahr 
Kind  betreffend,  kam  es  nach  Auftreten  eines  colossalen  Erythema 
forme  zu  eiJier  schweren  diphtheritischen  Otitis,  welche  von  muH 
dermatomyositischen  Abscessen,  eiterigen  Affectionen  vieler  Od 
einer  nomaähnlichen  Affection  (Stomcace)  gefolgt  war,  die  den 
liehen  Ausgang  herbeiführte, 

Nervensystem,  Von  der  allgemeinen  Prostration,  der  Uni 
der  zeitweiligen  und  bei  den  schweren  Formen  intensiveren  E 
nommenheit  des  Sensoriums  ist  schon  gesprochen  worden ;  indess  kö 
auch  eklamptische  Erscheinungen,  Convulsionen  und  allerdings  nur 
vereinzelt  vorkommend  dem  Tetanus  älinliche  Symptome  das  Ki 
heitsbild  eompliciren.  Ich  habe  im  Jahre  1803  einen  solchen  Fal 
obachtet  und  neuerdings  wird  von  Irwing  und  Snow*  ein 
licher  mit  Trismus  und  Opisthotonus  begleiteter  Fall  beschrieben, 
den    typischen   diphtheritischen   Lähmungen    wird   weiterhin   ausfül 

Anmerkung.  Ich  miiss  hier  ausdrücklich  betonen,  dass  diese  Beobadit 
schon  aus  den  ersten  Auflagen  wortgetreu  übernommen  sind,  längst  vor  Anwe 
des  Heilseniins,  mit  welchem  dieselben  also  Nichts  zu  thun  haben. 

»  Bernard  bei  g:  These  de  Paris  i8g4.  —  ^  Auch  diese  Beobachtung  i 
der  Senimtherapie  gemacht  —  ^  frwing  u.  Snow:  Americ*  of  Medkin  s< 
1902*  No.   12. 
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die  Rede  sein.  Hier  soll  nur  einer  besonderen  Art  von  Lähmungsformen, 
die  selten  zur  Beobachtung  kommen  und  augenscheinlich  mit  den  Stö- 
nmgen  im  Circulationsapparat  (Emboiicen  und  hämorrhagischer  Ence- 
phalitis (Thiele*,  Marmel^])  im  Zusammenhang  stehen,  der  hemi- 
plegischen  Lähmungen,  gedacht  werden. 

Dieselben  kommen  nahezu  unter  dem  Bilde  apoplektischer  Insulte 
vor.  Ich  habe  selbst  in  den  letzten  Jahren  drei  derartige  Fälle  be- 
obachtet bei  Kindern  von  IV21  -  ^^^^  "*  Jahren.  Alle  3  Falle  endeten 
tödtlich,  2  davon  ziemlich  schnell  nach  Fintreten  der  Lähmung  mit  dem 
Sectionsbefund  von  emboüschen  Heerden  im  Corpus  striatum  und  Linsen- 
■pn;  der  3.  Fall,  ein  2  jähriges  Kind  betreffend,  blieb  längere  Zeit  am 
liben,  unter  dem  Bilde  einer  langsaju  sich  entwickehiden  Hemiatrophia 
cerebri  mit  spastisch  hemiplegischer  Lähmung,  Die  Scction  ergab  nach 
<Jeni  mir  zu  Teil  gewordenen  Bericht  eine  sclerotische  Atrophie  der 
linken  Hemisphäre.  In  der  Regel  sind  die  hemiplegischen  Lähmungen 
^^on  anderen  schweren  cerebralen  Erscheinungen,  von  sensorieller  Be- 
nomnienheit  bis  zu  vollständigem  Verlust  des  Bewusstseins,  Erbrechen^ 
Arhythmie  des  Pulses,  Strabismus,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Zitler- 
htvcgungen  u.  s.  w,  begleitet.  —  Es  ist  wichtig,  mit  derartigen  Vor- 
kommnissen vertraut  zu  sein,  weil  sie  mitten  in  dem  aussichtsvollsten 
AbheiUmgsstadium  des  diphtheritischen  Processes  ganz  unerwartet  die 
Kinder  hinwegzuraffen  vermögen.  Hierher  würden  auch  jene  Vorkomm- 
nisse von  Thrombosen  der  Hirngefässe  zu  rechnen  sein,  die  mit  anderen 
Begleiterscheinungen,  mit  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  Opisthotonus 
verlaufen  und  schhesslich  tödtlich  enden  (Fall  von  Edgeworth^), 
mit  Fjnbolieen  der  Hasilaraterie. 

Respiration  sorgane.  Von  gross ter  Bedeutung  für  den  Verlauf 
des  diphtherischen  Processes  ist  die  Mitbetheiligung  der  Atheniorgane* 
-  Die  Erkrankung  derselben  kann  sich  auf  alle  Theile  derselben  er- 
strcdcen,  von  der  Nase  angefangen  bis  zu  d^n  kleinsten  Bronchien  und 
dem  Lungenparenchym,  und  jede  einzelne  dieser  besonderen  Affectionen 
iW  bedeutungsvoll. 

Die  diphtheriti  sehe  Rhinitis.  Die  diphtheritische  Rhinitis 
bim  den  ganzen  Process  überhaupt  einleiten,  und  gar  nicht  so  selten 
beginnt,  bei  Säuglingen  ist  es  sogar  ein  recht  häufiges  Begegniss, 
die  Diphtherie  unter  dem  Bilde  einer  katarrhalischen  Rhinitis  mit  sehr 
niassenhaftem  Secret,  der  Absonderung  schleimiger  oder  schieimig-eite- 
nptr  Flüssigkeiten,  welche  die  Nasen  Öffnungen  wund  machen.  Diese 
oben  (p,  281)  schon  enx^ähnten  Fälle  geben  sich  im  weiteren  Verlaufe 

'Thiele:  Festschrift  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  i866.  —  »  Harmcl, 
L'ber  Hemiplegie  nach  Diphtherie:  Berliner  Dissertation  1898,  —  *  Edgeworlh 
lön^lol):  Lancet  lÖgg  No.  3954. 
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durch  die  Mitbetheiligung  des  Larynx  unter  gefahrdrohenden  Symptome! 
als  eciit  diphtheritische  zu  erkennen.  —  Es  kann  aber  auch  von  Hausl 
aus  zu  Bildung  sichtbarer  diphtheritischer  Membranen,  mit  gleich2eitiga| 
ekzematösen  Eruptionen  an  den  Nasenöffnungen  kommen,  in  deren  wew 
terem  Gefolge  die  diphtheritische  Phar3mgitis  erscheint.    Auf  der  anderen 
Seite    begleitet    aber    auch    die    diphtheritische    Rhinitis  als  secundäit 
Affection  gern  die  echte  diphtheritische  Angina,  indem  der  Erkrankung^^ 
heerd  sich  durch  die  Choanen  über  die  Nasenhöhle  verbreitet.  Es  ist  schon 
oben   darauf   hingewiesen,   wie   die   Erkrankung  sich   durch   Verlegung! 
der  Nasenathmung,  Auskleidung  der  Nase  mittelst  schmutzig-grauer  diph- 
theritischer   Membranen    bis    zu   den   Nasenöffnungeni  Secretion  einer 
ätzenden  hellgelblichen  Flüssigkeit,  welche  die  Nasenöffnungen  und  die 
Oberlippe  excoriirt  und  zur  Schwellung  bringt,  ferner  durch  Schwellungi 
der  submaxillaren  Drüsen  unter  starker  Mitbetheiligung  des  Oesammt*- 
Organismus  bei  den  mit  offenem  Munde  schnarchend  athmenden  Kindern 
kund  giebt.  —  Der  V^erlauf  dieser  Fälle  ist  in  der  Regel  schwer;  nur 
selten  stossen  sich  Membranen  in  grossen  Stücken  ab,  vielmehr  pflegen 
dieselben  lange  fest  zu  haften,  und  wenn  die  Fälle  zur  Hellung  gehen, 
sich   nur   langsam    und    in    kleinen   I^mellen    loszulösen    oder  langsam 
eiterig  wegzuschmelzen.    Nicht  selten  tritt  Nasenbluten  auf  und  hinter-i 
bleiben   geschwürige   Stellen.    —   Abgesehen   von   diesen    unzweifelhaft 
diphtheritischen   Formen  der  Erkrankung,  die  stets  einen  ernsten  Cha- 
rakter haben,  ist  eine  andere  unter  dem  Namen  Rhinitis  pseudo- 
membranacea  oder  fibrinöser  Croup  der  Nasenschlcimhaot 
beschrieben  worden,  welche  den  Kinderärzten  längst  bekannt  war.    b 
handelt  sich    um   die   Erscheinung  einer   unter   dem    Bilde   einer  sub- 
acuten oder  chronischen   Rhinitis  einhergehenden   pseudomembranösen 
Erkrankung  der   Nasenschleinihaut.     Die   Nase   erscheint  verstopft,  so 
dass  die   Kinder   mit  offenem   Munde  athmen,   ein   schleimiges  Secret 
fliesst  aus  der  Nase,  und  beim  Versuch^  die  Nase  zu  reinigen,  entleert 
man   durch   Spritzen   oder   mit  der   Pincette   dicke   weisse   oder  weis»- 
graue  zusammenhängende  Membranen,    Nach  der  Entfernung  sieht  iriaa 
die  Schleimhaut  der  Nase  tief  dunkelroth,  geschwollen.    Die  Membranen 
selbst  haben  durchaus  den  Charakter  fibrinöser  exsudirter  Auflagerungen; 
sie  setzen  sich  aus  Fibrin  mit  eingelagerten  Rundzellen  zusammen.  Der 
Phar>;nx  ist  entweder  nur  leicht  geröthet  und   von  Membranen  völlig' 
frei  oder  zeigt  selbst  auch  an  einzelnen   kleineren   Stellen   gleichartige 
weissgraue   Auflagerungen;   die   submaxillaren   Drüsen   sind    leicht  ge- 
schwollen oder  scheinen  völlig  normal.    Die  Krankheit  selbst  erscheint 
nicht  infectiös.     Ich  sah  die  Krankheit  schon  im  Jahre  1879  bei  einem 
21/2  Jahre  alten  Knaben,  dessen  Schwester  gleichzeitig  an  einer  acütcfl 
PlaryngiHs  catarrhaüs  erkrankt  war     Da  die  Affection  im  Ganzen  un- 
schuldig und  ohne  wesentliche  Theilnahme  des  Gesaramtorganismus  vtf 


läuft,  überdies  sporadisch  auftritt  und  keinen  tnfectiöscii  Charakter  zeigt, 
so  wurde  man  keinen  Aniass  nehmen,  dieselbe  der  Diphtherie  anzu- 
nähen, wenn  nicht  bei  der  bacteriologischen  ünteri^iichung  der  Fälle 
dfrLöf  f  ler  'sehe  Diphtheriebacillus  in  voller  V^iriilenz  gefunden  worden 
wäre,  Concetti,  Edmund  Meyer  il  A.  bestätigen  die  von  mir 
und  meinem  früheren  Assistenten  Stamm  gemachte  Beobachtung,  wenn- 
gleich der  Bacillus  sich  nicht  in  allen  Fällen  findet,  sondern  mehrfach 
nur  Kokken  nachgewiesen  werden  konnten.  Immerhin  macht  diese  That- 
sadie  die  Erkrankungsform  ernster,  als  sie  a  priori  ihrem  klinischen  Fr- 
M:heinen  nach  zu  beurtheilen  wäre. 

Lary  ngo-Trach  eitis  d  iph  t  her  i  t  ica  pse  udom  em  bra- 
lucea.  Di  p  h  t  her  i  tisc  her  Croup.  Ist  schon  die  Iheilnahme 
d«r  Nasenschleimhaut  an  dem  diphtheritischen  Process  bedeutungsvoll, 
so  tritt  dieselbe  doch  immerhin  weit  in  den  Hintergrund  gegenüber 
derjenigen,  welche  der  diphtheritischen  Affection  des  Larynx  beikommt 

Unter  Croup  (der  Name  wurde  von  Home  1765  in  die  medici- 
nische  Literatur  eingeführt  und  bezeichnet  soviel  wie  Einschnürung) 
versteht  man,  völlig  unabhängig  von  ätiologischen  Rücksichten  und  von 
^nikroskopisch-ana tomischen  Details  die  durch  Pseudomembranen  im 
Kehlkopf  erzeugte  mit  Ersiickungsanfällen  cinhergehende  Athemnoth. 
Croup  ist  sonach»  wie  in  dem  ursprünglichen  Sinne  Home 's  so  noch 
Heute,  ein  rein  khnischer  Begriff,  und  daran  ist  festzuhalten,  soll  nicht  die 
durch  spätere,  vorzugsweise  pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
^gerichtete  Verwirrung  auch  am  Krankenbett  Platz  greifen. 

Man  hat  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zwei  Formen  von  Croup 
^unterscheiden,  F  den  fibrinösen,  cndzündlichen  Croup,  von  welchem 
»ir  im  Capitel  der  Erkrankungen  des  Respirationsapparates  handeln; 
l  den  diphtheritischen  Croup,  —  Die  letztere  Affection  ist  stets  secun- 
<lirtr  Natur  und  entsteht  durch  Fortleitung  des  auf  Nase,  Velum  pala- 
ißium  und  Tonsillen  entwickelten  diphtheritischen  Processes,  Auch  diese 
K/ankheil  kann  unter  geringen  Fieberbewegungen  lediglich  örtlich  ver- 
laufen; in  der  Regel  ist  sie  aber  hoch  fieberhaft  mit  Allgemeininfcction 
^^  Körpers  verbunden  und  ist  In  diesem  Sinne  eine  doppelt  gefährliche 
Affection,  weil  sie  durch  die  Localaffection  (Laryngostenose)  und  gleich- 
^tig  durch  die  Allgemeininfection  des  Körpers  das  Leben  bedroht. 
I^ie  Contagtosität  dieser  Krankheit  und  die  epidemische  Verbreitung 
♦lerselben  hat  den  entzündlichen  fibrinösen  Croup  so  in  den  Hinter- 
grund gedrängt;  dass  viele  Autoren  die  letztere  Affection  leugnen.  Ich 
*«lbst  habe  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  es  einen  reinen  niclit 
hlheritischen  Croup  giebt,  muss  aber  bekennen,  dass  ich  in  den 
Jahren  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Laryngitis  pseu- 
doroembranacea,  selbst  wenn  der  Pharynx  ganz  frei  und  die  Krankheit 

l^iKinikf ,  KfndcrkninVhdtcii  S.  Aufl.  XQ 


J 


^g^  Acute  infectiöse  Allgemein krankheiten.  ^M 

als  primäre  genuine  I_^rynxaffection  erschien,  im  Stande  war,  den 
L  ö  f  f  1  €  r'schen  Diphtheriebacillus  in  den  aus  dem  Larynx  entfernien 
Membranen  zu  finden.  Diese  Beobachtung  bestätigen  Concetti, 
Eugen  Fraenkel  und  alle  übrigen  Untersucher  der  jüngsten  Periock, 
so  dass  es  scheint,  als  würden  die  früher  beobachteten  reinen  Fälle  fibri- 
nösen, nicht  contagiösen  Croups  vollständig  von  der  echten  diphthe- 
ritischen  Laryngo-Tracheitis  (dem  diphtheritischen  Croup)  verdrängt. 

Die  Ätiologie,  Pathogenese  und  die  pathologische 
Anatomie  des  diphtherilisclien  Croups  deckt  sich  durchaus  mit  der- 
jenigen der  anderweitigen  diphtheritischen  Affecte.  Hier  wie  dort  ist 
der  Löf f ler-Bacillus  der  Krankheitserreger  und  ist  ein  Gemisch  \m 
entzündlich-fibrinöser  Exsudation  mit  Necrose,  welche  die  gesammte 
Larynxschleimhaut  und  wohl  auch  die  Trachea  erfüllen,  das  Endpro- 
duct  ihrer  Wirksamkeit. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  ersten  Anfänge  der  Mitbetheüi- 
gung  des  Larynx  an  dem  diphtheritischen  Processe  melden  sich  durch 
ein  eigenthümüches  Belegtwerden  der  Stimme  und  durch  kurzen  etwas 
rauh  klingenden  Husten,  gleichzeitig  durch  eine  deutlicher  ab  sonst 
wahrnehmbare  Athmung,  die  sowohl  im  Inspiriren  wie  im  Exspiriren 
etixas  verlängert  erscheint.  Doch  erscheinen  die  Kinder  bei  der 
Athmung  ruhig  und  im  Ganzen  wenig  ängstlich,  auch  giebt  sich  an 
den  Bewegungen  des  Thorax  keine  besondere  Anomalie  zu  erkenntn. 
—  Im  raschen  Fortschritt  der  Erscheinungen  wird  die  Stimme  völlig 
heiser,  oder  zum  mindesten  tief  raub,  der  Husten  bekommt  einen  hei- 
seren bellenden  Klang,  die  Athmung  wird  verlangsamt,  ziehend,  inspi- 
ratorisch  und  exspiratorisch  lang  gedehnt.  Dies  ist  das  Zeichen  der 
eigentlichen  beginnenden  Laryngostenose.  Immer  mehr  langsam,  gedehnt 
und  mühsam  ziehen  die  Kinder  Luft  ein.  Gleichzeitig  treten  die  mimi- 
schen Respirationsmuskeln  in  Thätigkeiti  die  Nasenflüge!  erweitern  sich, 
der  Mund  steht  zumeist  offen,  der  Kehlkopf  wird  stark  nach  abwärts 
gezogen  j  die  accessorischen  Respirationsmuskeln  am  Jilalse  und  Thorax, 
Scaleni,  Omohyoidei,  die  Sternocleidoniastoidei,  Pectorales,  Serrati  u.5.v. 
sind  in  votler  Affection  und  gespannt.  Der  Thorax  wird  stark  in  die 
Höhe  gezogen,  die  oberste  Partie  erweitert.  Dennoch  ist  es  augenschein- 
lich nicht  möglich,  der  Lunge  die  genügende  Luftmenge  zuzuführen»  das 
Jugulum,  die  Intercostalräume,  das  Epigastrium  und  der  untere  Abschnitt 
des  Sternum  sinken  mit  jedem  Inspirationszuge  tief  ein,  Endhch  ist  die 
Höhe  der  Inspiration  erreicht  Es  folgt  eine  kleine  Pause,  darauf  die 
Exspiration;  auch  diese  ist  nicht  frei;  die  exspiratorischen  Muskeln,  die 
Bauchmuskeln  treten  in  Thätigkeit,  der  Leib  wird  gespannt;  vernehmlich 
drängt  sich  mit  zischendem  Geräusche  die  Luft  aus  dem  Larjnx;  endlich 
schnellt  der  Thorax  in  die  Exspirationsstellung  hinein,  —  Das  befalle»^ 
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Kind  ist  geängstigt;  es  sucht  den  Schlaf,  der  rninutenueise  eintritt,  doch 
niiit  es  nicht  lange  an  einer  Stelle;  es  legt  den   Kopf  bald   hier  hin, 
bald  dort  hin;  mit  heiserer  Stimme  verlangt  es  nach  dem  Trunk,  der 
|darg«reicht,   nicht  genommen,   sondern   ängstlich    weggeschlagen   wird. 
■Das  Gesicht  ist  congestionirt,  der  Kopf  rückwärts  gebeugt,  die  Händchen 
»ejfen  unwillkürlich  zeit«Tilig  nach  dem   Halse.     Die  Haut  ist  feucht^ 
Hie  Stirn  zuweilen  schweissbedeckt.  —  Noch  erscheint  der  Zustand  er- 
träglich.    Da   tritt  ein  ernsterer  suffocatorischer  Anfall   ein.     Die   Re- 
spiration scheint  völlig  still  zu  stehen ;  gewaltsam  heben  die  inspiratorischen 
Muskeln  den  Thorax,  ein   minimaler  Luftstrom   dringt  mit  pfeifendem 
usch  durch  die  Glottis,  während  Fossa  jugularis,  Intercostalräume 
id  Epigastrium  sich   tief  einziehen;  das   Kind  ist  bis  zum  Tode  ent- 
:tz1,  springt  auf,  streckt  die  Arme  in  die  Luft,  das  Gesicht  ist  cya- 
tisch,   livide,   die  Stirn   mit  kaltem   Schweiss  bedeckt.     So   vergehen 
liehe  angstvolle   Secunden,   und   der   Erstickungstod   scheint   un- 
'idiich.     Da  endlich   wird   der  Weg   im   Larynx   freier;   der  Luft- 
fiitritt  wird   leichter;   blass,  erschöpft  sinkt  das  arme   Kind   im   Arme 
!cr  Mutter  zusammen,  sich  momentan  dem  stets  wieder  ersehnten  Schlum- 
Rcr  hingebend,   —   Leider  wieder  nur  wenige  Minuten;   bald  eröffnet 
in  heftiger  Hustenanfall  die  Scene  von  Neuem.    Zuweilen  wird  mit  einem 
rtcbcn  ein  Stück  einer  grauweissen  zähen  Membran  aus  dem  Larynx 
fttft^rnt,  und  es  beginnt  eine  relative  Luphorie  für  einige  Stunden.    Die 
Vmgtrbung  ist  dann  der  besten  Hoffnung;  doch  eitle  Täuschung!  alsbald 
nimmt  die  lar>ngostenotische  Dyspnoe  wieder  zu,  und  die  Noth  wird 
fösser  als  vorher,  da  die  Kräfte  des  Kindes  sich  zu  erschöpfen  anfangen. 
Was    ist    die    Ursache    der    entsetzlichen    Atliemnoth,    was    insbe- 
Widere  der  suffocatorischen  Anfälle?  —  Es  ist  nicht  leicht,  die  Kinder 
ö  lar\ngoskopiren ;  wo  es  glückt,  fhidet  man  zumeist  den  von  0  er- 
l^r d  t ,  Ra  u  c  h  f  u  s s ,  B.  B a  g  i  n  s  k y ,  S  c  h  ä  f  f  e  r ,  P  i  c  n  i  a  z  e  k  u.  A. 
teatirten  Befund,  den  B.  Baginsky  wörtlich  folgendermaa&sen  schil- 
fert; „Die  Epiglottis  ist  leicht  geröthet,  die  Ligam.  aryepiglottica  serös 
rtitrirt,  die  falschen  Stimmbänder  in  toto  blutroth  geschwollen,  succu- 
it,  im  Zustande  hochgradigster  Entzündung,  nur  stellenweise  bedeckt 
lit  einer   gelblich    weissgrauen    Membran.     Die   wahren    Stimmbänder 
*id  stark  geröthet  und  geschwellt,  keine  Membran  darauf.    Die  Ololtis 
^^t  dadurch,  dass  die  Stimmbänder  an  den  vorderen  und  hinteren  Com- 
'Suren  dicht  an  einander  liegen,  bei  der  Inspiration  nur  in  ein  win- 
s  rundes  Loch   umgewandelt.     Die   Aryknorpel   machen   keine   Be- 
ungen,  sondern  stehen  fest  an  einander  gedrängt-     Die  der  Tncisur 
brechende  Schleimhaut  ist  geschwollen,  ebenso  diejenige  der  Tra- 
Pieniazek,  der  in  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  den  laryn- 
opischen    Befund   beim   Croup   schildert,   betont   vorzugsweise   die 
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Unb^weglichkeit  der  Aryknorpel  und  die  Medianstellungf  der  SÜTnni- 
bänder,  welche  mechanisch  durch  Pseudomembranen  im  Interarytanoidcal- 
raume  zusammengehalten  werden,  als  Ursache  der  schweren  Dyspnoe; 
seltener  soll  die  Schwellung  an  sich  und  die  Massen haftigkeit  der  Mem- 
branen die  Dyspnoe  allein  verursachen.  Die  suffocatorischen  Attaquefl 
sind  alsdann  die  Folge  der  allmählich  zunehmenden  Erstarrung  der 
interarytänoldea!  abgelagerten  fibrinösen  Massen,  welche  die  Arytanoid- 
knorpel  in  der  Medianlage  festhalten  und  dem  Einfluss  der  Glottiscr- 
weiterer  (M.  cricoarytaenoidei  laterales  und  postici)  entziehen.  Daher 
sind  die  Anfälle  nach  dem  Schlafen  am  schwersten,  daher  leichter  mcU 
Erbrechen,  welches  neben  der  Entfernung  der  Membranen  eine  Dehnung 
derselben  bedingt. 

Kommt  man  dem  Kinde  jetzt  nicht  zu  Hilfe,  so  beginnen  die  Symp- 
tome der  Kohlensäureiiitoxication.  Die  respiratorischen  Kräfte  erlahmen* 
die  Dyspnoe  wird  anscheinend  geringer,  die  Athmung  ist  oberflich* 
licher  geworden*  das  Gesicht  ist  bleich,  die  Extremitäten  kühL  Kalter 
Seh  weiss  bedeckt  die  Stirn,  die  Nase  ist  spitz.  Mit  zurückgeworfenem 
Kopfe  und  leicht  umnebelten  Sinnen  liegt  das  Kind  da.  Zeitweilig 
tritt  noch  der  eine  oder  andere  suffocatorische  Anfall  ein,  doch  i^t 
die  Kraft  der  Muskeln  gebrochen;  das  Kind  bleibt  plötzlich  in  einem 
dieser  Anfälle;  es  springt  auf,  ficht  mit  beiden  Händen  in  der  Luft 
sinkt  plötzlich  zusammen  und  ist  todt,  oder  es  tritt  langsam  Stertor  auf. 
die  Asphyxie  nimmt  zu,  und  das  Leben  des  Kindes  erlischt  ruhig  unti 
sanft.  Dieses  dritte  Stadium  der  Krankheit  bezeichnet  man  mit  dem  , 
Namen  des  a  s  p  h  y  k  t  i  s  c  It  e  n. 

Der  Eieberverlaiif  zeigt  beim  diphtheritischen  Croup  ebenso  venigr  ' 
wie  sonst  bei  der  Diphtherie  etw^as  Charakteristisches.    Es  kommen  zi'ar 
sehr  selten  völlig  fieberfreie  Fälle  zur  Beobachtung,  und  in  der  Mehr- 
zahl   der    Fälle    ist    hochgradiges    Fieber   vorhanden    mit   Temperatureti 
bis  40^  und  darüber,  zuweilen  sind  Schwankungen  der  Temperaturen 
in  relativ  kurzen  Perioden  zwischen  38  bis  40**  C.  zu  constatiren,    0^ 
Pulszahl  ist  in  der  Regel  vermehrt;  die  Arterien  sind  in  der  Anfanp* 
Periode  und  zuweilen  noch  auf  der  Höhe  der  I^rynxstenose  eng  und 
gespannt;   im  xceiteren   Fortschritt  derselben   treten   Unregelmassigkeilrfl. 
des  Pulses  auf,  und  das  als  Pulsus  paradoxus  beschriebene  Phänomf** 
(inspiratorisches    Verschwinden    des    Pulses),    während   gleichzeitig  di* 
Arterienspannung  sich  verringert.     Der  Puls  wird  in  dem  Maasse,  «M 
die    Kinder  zu   collabiren  anfangen,  elend    und   klein.     Kurz  vor  ck*" 
Tode  kann   man   wohl   auch    Pulsverlangsam ung  als  ein   Zeichen  ctf* 
tretender  Herzparalyse  beobachten,  indess  gehört  das  Phänomen  zu  dc^ 
selteneren  Vorkommnissen. 

In  der  Trachea,  den  Bronchien,  mitimter  abwärts  bis  in  die  feioslel 
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Bronchiolen  hinein,  finden  sich  pseudomembranöse  Auflagerungen, 
»lelche  das  Lumen  verengen,  daher  ist  die  Respiration,  so  weit  sie 
überhaupt  vernehmbar  erscheint,  pfeifend,  zischend  oder  rauh.  Weiter- 
hin etabliren  sich  in  den  Lungen  bronclio-pneumonische  Heerde,  mul- 
tipel und  klein,  aber  auch  grösser,  die  alsdann  durch  die  Percussion 
nachweisbar  sind,  in  der  Regel  aber  auch  durch  höhere  Fiebertem- 
peraturen sich  klinisch  markiren.  —  Auch  Pleuritis  mit  seröser  Exsu- 
dation oder  auch  mit  Eiterergüssen  kann  sich  hinzugesellen,  durch  ent- 
sprechend hohes  Fieber  die  Kräfte  des  Kindes  erschöpfend.  —  That- 
«schlich  geht  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  an  diesen  bronchopneu- 
monischen  Erkrankungen  zu  Grunde.  —  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung derartig  erkrankter  Lungen  ergab  neben  dem  constanten  Be- 
fund des  Löffle  r-Bacillus  auch  noch  die  Anwesenheit  des  F r  a e  n  k e  I  - 
Weich  selb  au  m'schen  Diplococcus  und  accidenteller  Mikroben  (Strep- 
tokokken, Staphylokokken  und  auch  B.  coli),  so  dass  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  Misch infectionen  hier  eine  gevxisse  Rolle  spielen,  wenngleich 
imtnerhin  dem  Löffle  r-Bacillus  der  Haiiptantheil  zufällt  (S  t  r  e  l  i  t  z , 
Boasso  h  n  ^). 

Begreiflicher  Weise  kann  es  unter  dem  Einflüsse  derartiger  Krank- 
heitserreger wohl  auch  zur  Einschmelzung  der  Lunge  kommen,  zu  Ab- 
scösbildungen,  Necrosen,  die  in  der  That  nicht  selten  gefunden  werden; 
endlich  findet  man  durchaus  nicht  selten  echte  Infarcte,  welche  ihren 
Ursprung  aus  den  Anomalieen  des  Blutes  und  den  Veränderungen  des 
Herzens  bei  der  Diphtherie  genommen  haben.  Freilich  geben  sich  die- 
selben klinisch  nur  in  den  seltensten  Fallen  als  solche  zu  erkennen, 
vieünehr  laufen  sie  dem  Bilde  der  Bronchopneumonieen  einfach  mitunter. 

Circulationsapparat.  Bei  den  leichteren  Formen  ist  unter 
t'tm  Einfluss  der  Fiebertemperatur  die  Fierzaction  in  der  Regel  ge- 
steigert, nicht  so  bei  den  schweren,  wo  die  adynamischen  Zustände 
'»cbon  frühzeitig  in  den  Vordergrund  treten.  Der  SpiLzenstoss  wird 
»■emgcr  energisch,  schwache  systolische  Geräusche  oder  dumpfe  und 
ß'cht  exact  klingende  Herztöne  sind  die  vernehmbaren  Zeichen  der 
ffe^cJiwäche,  vielfach  macht  sich  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  bei 
Jlmassiger  Herzbewegung  oder  ausgesprochenem  Oalopprhythmus 

Herztöne  geltend.  —  Echte  myocarditische  und  endocarditische  Pro- 
zesse sind  es,  welche  gar  oft  die  Diphtherie  compliciren  und  zu  raschem 
"«d  plötzlich  eintretendem  lethalem  Ausgang  Anlass  geben;  von  diesen 
*^d  alsbald  die  Rede  sein.  —  Auch  in  vivo  eintretende  ^ausgedehnte 
•Blutgerinnungen  im  Herzen  kommen  vor;  ich  habe  dieselben  schon 
früher  mehrere  Male,  davon  einmal  in  einem  sehr  ausgedehnten  Maasse 

♦  Boassohn,  Inaug.-Diss,  Freiburg  i.  B.    (Aus  dem  Kaiser  u,  Kaiserin  Fried- 
i-Kinderkrankenhaiise.)    Berlin  1895. 
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bei  einem  5  jährigen  Mädchen  beobachtet;  im  Jahre  1900  ist  mir  der- 
selbe 2  Mal  in  einem  Monate  begegnet  bei  Knaben  im  Alter  von  4  und 
10  Jahren.  —  Der  Tod  erfolgte  hier  unter  den  typischen  Erscheinungfn 
der  Herzlähmuiig,  in  anderen  Fällen  unter  den  Symptomen  von  Embolie 
und  Infarctbüdung. 

Der  Puls  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zumeist  frequent,  I2t) 
bis  140  Schläge  und  darüber;  die  Radialarterie,  anfänglich  etwas  g^ 
spannt  und  voll,  wird  im  Fortschritt  der  Erkrankung  ^s-eniger  gefüllt 
und  weich,  der  Puls  leicht  unterdrückbar,  selbst  bei  den  leichteren 
Fällen;  bei  den  schweren  Fällen  nimmt  mit  der  Höhe  der  Pulszahl 
die  Radialspannimg  mehr  und  mehr  ab,  der  Puls  wird  elend  und  ver- 
schwindet schliesslich  vollständig.  —  Verlangsamung  und  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  kommen  vor;  sie  können  nervöser  Natur  sein 
und  einer  Vagusaffection  ihren  Ursprung  verdanken,  oder  sie  sind  die 
Folge  der  secundären  Affectionen  des  Herzens;  in  den  ersten  Tagen 
und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sind  dieselben  nur  selten  zu  beobachten, 

Verdauungsorgane.  In  den  leichten  Fällen  ist  die  Mitbethei- 
ligung  der  Verdauungsorgane  in  der  Regel  eine  geringe;  selbst  die 
Mundhöhle  erscheint  nur  wenig  von  dem  im  Plarynx  etablirten  diph- 
theritischen  Processe  mit  afficirt;  massige  Trockenheit  der  Lippen, 
katarrhalische  Auflockerung  der  Mundschleimhaut,  blassgrauer  Belag  der 
Zunge,  dies  ist  in  der  Regel  Alles.  Auffällig  ist  indess  auch  bei  den 
leichteren  Fällen  das  Darniederliegen  des  Appetites.  —  Bei  den  schi&tren 
Fällen  sind  die  Lippen  dunkehoth,  trocken,  rissig,  selbst  mit  Kru- 
sten bedeckt  und  leicht  blutend,  wie  beim  Typhus;  die  Mund- 
schleimhaut erscheint  dunkelrothj  die  Zunge  mehr  trocken;  vor  Allem 
aber  ist  bemerkenswerth,  dass  auch  die  Lippen,  Zungenfläche  und  Mund- 
schleimhaut Sitz  Circo mscripter,  kreisrunder  oder  unregelmässiger  diph- 
theritischer  Einlagerungen  werden  können;  mitunter  finden  sich  solcher 
afficirten  Stellen  mehrere  mit  allen  Charakteren  der  diphtheritischen 
Heerde.  —  Vom  Pharynx  ist  oben  schon  hinlänglich  die  Rede  geu'cscn; 
auch  die  diphtheritische  Erkrankung  des  Ösophagus  und  der  Magen- 
schleimhaut in  einzelnen  Fällen  ist  enjt'ähnt  worden;  ich  habe  dieselbe 
gerade  bei  sehr  jungen  Kindern  relativ  häufig  gesehen.  Freilich  isl 
eine  sichere  klinische  Diagnose  dieser  Affectionen  fast  niemals  zu 
machen;  dieselben  sind  bei  den  malignen  Formen  der  Erkrankung  nur 
zu  vermuthen^  wenn  besonders  schwere  gastrische  Erscheinungen»  v'icl* 
leicht  häufiges  Erbrechen  oder  ferner  schwach  blutige  Massen  zu  Tage 
treten.  —  Einzelne  Kinder  erbrechen  übrigens  auch  ohnedies  sowohl 
im  Anfange,  wie  im  Verlaufe  der  Krankheit;  der  Appetit  liegt  zumeist 
tief  darnieder  und  kleinere  Kinder  widerstreben  der  Nahrungsaufnahme 
mit  aller  Energie.     Gewöhnlich  ist  Stuhlverstopfung  vorhanden^  soga^ 
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tziemlich  hartnäckig,  in  anderen  hallen  dagegen  Diarrlioe,  mitunter  hef- 
1  liger  Art  —  Kolikschmerzen  begleiten  die  Diphtherie  im  Ganzen  selten. 
—  Höchst  auffällig  ist  eine  starke,  insbesondere  bei  den  schweren  Fällen 
(mit  adynamischen  Zuständen  des  Herzens  einhergehende  Schwellung 
|der  Leber.  Das  Organ  ist  hart,  mit  glatter  Oberfläche,  leicht  palpirbar, 
%  der  Reget  sehr  schmerzhaft  auf  Druck.  Die  Schwellung  ist  augen- 
scheinlich der  Ausdruck  von  Störungen  der  Circulation,  Dieselbe  kann 
Schwankungen  unterhegen,  indem  das  Organ  an  Grösse  zunimmt  und 
tieder  abnimmt.  Zumeist  geht  dieser  Vorgang  ohne  Icterus  oder 
aachreisbare  Gallenstauung  einher.  —  Die  Milzschwellung,  welche  in 
per  Regel  die  Diphtherie  begleitet,  unterscheidet  sich  in  Nichts  von 
icnjenigen  Milzschw^ellungen,  welche  auch  bei  anderen  Infectionskrank- 
Ikeiten  beobachtet  w^erden. 

I  Nieren  und  Harn.  Der  Harn  zeigt  bei  den  leichten  Erkran- 
[lungsformen  keine  wesentliche  Veränderung,  desto  deutlicher  tritt  die- 
jklbe  bei  den  schwereren  und  schwersten  Formen  auf.  Gar  oft  beob- 
achtet  man  als  erstes  Zeichen  der  eintretenden  Nierenreizung  das  Er- 
jscheinen  von  morphotischen  Bestandtheilen  im  Harn,  noch  vor  dem 
flies  Albumens.     Der  Albumengehait  ist  bei  den   leichteren   Fällen   im 

Sfi.in7*>r^  gering,  die  Harnmenge  wird  meist  verringert^  hydropische 
)me  fehlen  fast  immer;  mit  seltenen  Ausnahmen,  wie  de  Bary  bei- 
eise in  einem  Falle  ein  acutes  Larynxödem  als  erstes  Zeichen 
kler  Nierenaffection  auftreten  sah,  oder  wie  ich  selbst  in  einem  Falle 
jOdem  an  der  Tracheotomiewunde  kennen  lernte  und  als  erstes  Zeichen 
jkeobachtete ;  auch  Fieberbewx-gungen  werden  von  der  Nierenaffection 
^  solche  kaum  veranlasst.  Die  morphotischen  Bestandtheile  sind  neben 
ahlreichen  durchsichtigen,  feinen  Cylindroiden,  zumeist  Nierenepithe- 
tn  und  Leukocyten,  nur  sehr  sparsam  Blutkörperchen;  auffallend 
bei  den  schwereren  Fallen  der  sich  schon  früh  bemerklich 
pachendc  Zerfall  der  abgestossenen  Zellen,  der  sich  in  grobkörniger 
pöchaffenheit  und  starkem  Lichtberechungsvermögen  derselben  kund 
«bt.  Oft  liegen  Massen  derartig  veränderter  Zellen  in  cylindrischer 
Ordnung  zusammen.  Diese  Erscheinungen  verschwinden  in  der  Regel 
lieh  rasch  mit  Abheilung  des  diphtheritischen  Processes.  —  Anders 
ögünstigerem  Verlauf.  Hier  ist  vor  Allem  das  plötzliche  Auftreten 
htcnsiver  Albuminurie  bemerkenswerth  (Mya),  die  begleitet  ist  von 
*  ft  abgestossenen,  durchaus  zerfallenen  oder  glasig  veränderten 
und  aus  solchen  bestehenden  Cylindern.  Überdies  ist  hier 
Fehlen  von  grösseren  Blutungen  im  Harne  bemerkenswerth,  wie- 
öhl  auch  Ausnahmen  vorkommen.  —  Auch  in  diesen  Fällen  kommt 
iiQtz  der  Sparsamkeit  der  Harnmenge  fast  nie  zu  Hydrops  und  auch 
21t  urämischen   Insulten;   nur  ist   die  schwere   Nierenstörung  in 


2g6 


Kcüte  infectU 


llgfemeinlrraiiktieiten. 


diesen   Fällen   sicher   deletär   wirkend,   weil   die   Niere   als   Excretorgan 
für  das  diphtheritisclie  Gift  in  ihrer  Function  versagt. 

Bei  den  mehr  langsam  verlaufenden  Fällen  von  diphthentischer  All- 
gemein infection  kann  des  Weiteren  die  subacute  Nierenaffection,  welche 
mit  auf-  und  abschvcankender  Albuminurie  und  starker  Desquamation 
erheblich  veränderter  Nierenzellen  einhergeht,  sich  als  sehr  lästige  Com- 
plication  kennzeichnen,  insbesondere  wenn  ^gleichzeitig  ernste  Störungen 
der  Herzaction  vorhanden  sind.  Nur  ist  auch  hier  festzustellen,  dass 
nicht  die  Nierenaffection  etwa  als  solche,  wie  im  Scharlach,  sondern 
eben  die  Allgemeininfection  mit  allen  Symptomen  den  Krankheitsm- 
lauf  beherrscht.  Hand  in  Hand  mit  dem  Rückgange  derselben,  mit 
der  Verbesserung  der  Herzbewegung,  dem  Schwinden  der  Lähmungen 
u.  s.  w.,  schwindet  dann  auch  die  Nierenaffection.  —  Ob  man  demnach, 
wie  Aufrecht  betont,  die  Nierenerscheinungen  in  den  Vordergrund 
der  schweren  Symptome  als  primäre  stellen  darf,  ist  immerhin  fraglich, 
wiewohl  der  von  ihm  angegebene  Befund  der  Verstopfung  der  ^üsr 
führenden  Harnkanälchen  hierzu  einige  Berechtigung  zu  geben  vermag. 
—  Bei  alledem  ist  festzuhalten,  dass  eigentliche  und  echte  urämische 
Attaquen,  wie  solche  von  Cassel  bei  einigen  Fällen  aus  meiner  poli- 
klinischen Praxis  beschrieben  sind,  recht  selten  sind,  so  dass  ich  cli^ 
selben  im  ganzen  Verlaufe  der  letzten  Beobachtungszeit  bei  umfassen- 
dem Beobachtungsmaterial  nicht  wieder  gesehen  habe« 

Was  man  in  vereinzelten   Fällen  ?:y  sehen  bekommt,    ist   eine  An 
Combination  von  plötzlich  hereinbrechendem,  bedrohlichem  Herzcollaps 
mit  hochgradiger   Nierenstörung,    mächtiger,   fast   die  ganze    Hamsauk 
zum    Erstarren   bringender  Albuminurie   und  gleichzeitig  erscheinenden 
schweren  nervösen  Störungen,  die  von  G  u  thrie^  ebendeshalb  mit  dem 
Namen  der  „bulbar  crises*'  belegt  worden  sind.    LeiciTenblass,  bei  elen- 
dem Puls>  dumpfen  Herztönen,  kalten  Fxtremitäten,  scheinen  die  Kinder 
oft  noch  in  vorgeschrittener  Reconvaiescenz  plötzlich  dem  Tode  nahe. 
Auch    hier  scheint  es  sich    indess  mehr   um   echte   diphtherische  Oifl- 
^irkung  als  um  die  feindselige  Wirkimg  von   Harnstoffen  zu  handclHr 
so  dass  kaum  von  Urämie  gesprochen  werden  kann.    -  In  jedem  fM^ 
vjird    indess   die   definitive    Heilung  vom    diphtherischen    Process  nicbt 
angenommen   werden    können,    so    lange   noch   ernstliche   pathologisch^ 
Frscheinungen  seitens  der  Nieren  dargeboten  werden. 

Lymphdrüsen.  Die  dem  dipbtheritischen  Heerde  zunächst  ge 
legenen  Lymphdrüsen  sind  gewöhnlich  geschwollen,  also  die  cervicalcrt 
und  die  submaxillaren  Drüsen  zumeist,  die  auch  nicht  allzu  selten  zu< 
Fiterung  gehen;  doch  auch  an  den  übrigen  Lymphdrüsen  kommen  gr-i 
ringere  oder  stärkere  Schwellungen   zur  Beobachtung. 

»  Q.  Guthrie,  Uncet.  April  18.  25,  1891. 
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on  complicirenden   Erkrankungen  sind  soeben  schon  die  meisten 
hnt,  auf  noch  andere,  wie  beispielsweise  die  diphthcritische  Opli- 
ie,  scheint  es  mir  zweckmässiger,  noch  besonders  zurückzukommen. 
Von  herv'orrägendem,  für  den  diphtheritischen  Process  mehr  a!lge- 
lem  Interesse  sind  aber  zwei  Affectionen,  die  zum  Theil  vielleicht 
Äinmengehören :  Ldie  diphtherische  Herzlähmung,  2.  die 
phtherischen   Muskellähmungen   (Paralyse), 
f  l.  D  i e  diphtherische    H  e  r  z  1  ä  h  m  u  n  g.     Mitunter   noch   in 
'Zeit  der  Anwesenheit  diphtheritischer  örtlicher  Heerde,  zumeist  aber 
llcr,  in  anscheinend  guter  Reconvalescenz,  stellt  sich  bei  den  Kranken 
'  äusserst   bedrohlicher   und    leider   in   einer   relativ   grossen   Anzahl 
'  Falle   deletärer   Zustand    dn.     Die    Kranken    leiden   an   schwerster 
Oresde.     Nicht  das  Geringste  von   Nahrung  ist  ihnen   beizubringen, 
im  Ekel  erscheint  ihnen  alles  Dargereichte.    Zuweilen  tritt  Erbrechen 
mit  gleichzeitigem   raschem    Verfall   der   Kräfte.    —    Die    Kranken 
Icn  bleich,  der  Puls  elend  und  klein.    Am  Herzen  hört  man  dumpfe, 
unterbrochene,    oder   im   Oalopprhythmus   erklingende   Töne,   zu- 
:n  noch   begleitet  von   schwachem  systolischem    Blasen;   die   Herz- 
ipfung  erscheint  nach  rechts  etwas  verbreitert,  die  Pulsfrequenz  et- 
beschleunigt  oder  verlangsamt,  zuweilen  bis  zu  den  Minimalzahlen 
bis  3(3  bis  40  in  der  Minute;  di^  Haut  \xird  kalt,  die  Extremitäten 
il;  allmählich  tritt  Cyanose  ein,  verlangsamte  tiefe  Respiration,  Angst- 
ikeit  bei   vollständig  freiem   Sensorium    und    Klage   über  Schmerzen 
Epigastriufn  ohne  jeden  objectiven  Befund.     So  liegen  die  Kranken 
allmählich   mehr  und   mehr  apathisch   werdend.     Der   Arterienpuls 
h windet  vollständig,   die   Abkühlung   der   Peripherie   schreitet   fort, 
:li  die  Zunge  wird  kalt,  und  bei  eingetretener  Somnolenz  erfolgt  der 
lalc  Ausgang.  —  Es  ist  oben  schon  erwähnt  worden,  dass  die  Er- 
«rumgen  in  einzelnen  dieser  Fälle  nachweislich  der  Ausdruck  einer, 
h  Interstitielle  diphtherische  Myocarditis  und  durch  Diffractions-  oder 
litische  Zustände  erzeugten,  schweren  Läsion  des  Herzmuskels  sind 
|«yden,  Birch-Hirschfcld,  Unruh,  Romberg  u.  A.).     In- 
fmd^t  man  in  anderen  Fällen  dort  keine  schwerere  Alteration  des 
cbcs,   so   dass  man   genöthigt   ist^   für   die    Erklärung  eine  directe 
»n  der  Herzganglien   und  des  N.  vagus  herbeizuziehen,  wovon  so- 
b  vieiter    die    Rede    sein    wird.     Von    den    durch    Blutgerinnung 
iromben)  im  Herzen  herbeigeführten  Todesfällen  ist  oben  schon  ge- 
sehen worden.  —  Die  Herzlähmung  kann  früh  einsetzen,  und  dies 
hiebt   in    der   Regel   bei   Fällen    mit   schwerem   septischem    Verlauf, 
t  nach   völlig  normaler   AbheUung  des  diphtheritischen   Localpro- 
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cesses»  Sie  ist  ausserordentlich  gefährlich  und  fülirt  oft  unaufhaltsam 
zum  Tode.  —  Nicht  in  gleichem  Maasse  bösartig  pflegen  die  langsam 
etwa  in  der  3.  oder  4.  Woclie  einsetzenden  Zustände  von  Herzschwädic 
und  drohender  Herzlähmung  zu  sein.  Hier  schwanken  die  Erscheinungen 
vielfach  auf  und  ab.  Galopprhythmus  des  Herzens,  schleichendes  Fort- 
schreiten der  ventriculären  Contraction,  Verlangsamung  des  PuIsö 
wechseln  mit  beschleunigter  Herzaction.  —  Zuweilen  fügt  sich  den  bc* 
drohlkhen  Herzerscheinungen  Cheyne-Stoke s'sches  Athmungäphä- 
nonien  hinzu.  Fast  immer  ist  der  Process  von  Lähmungen  der  Körper- 
muskulatur begleitet.  —  Der  Zustand  fehlerhafter  Herzaction  kann  auch 
einen  gewissen  chronischen,  intermittirenden  Charakter  annehmen.  Sü 
ist  derselbe  von  Dubrisay  beschrieben.  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
Palpitationen,  Stickanfälle  und  allgemeine  Schwäche  treten  ein.  Auf 
die  intensive  und  rasch  entstehende  VergrÖsserung  der  Leber  ist  oben 
schon  liingew  lesen  worden,  Sie  entsteht  augenscheinlich  als  Folge  der 
verlangsamten  Blutcirculation  und  ist  ein  echtes  Stauimgsphänomen.  An 
sich  nicht  lebensbedrohend,  ist  sie  Moch  ein  hochbedeutsames  Zeichen 
für  die  Schwere  der  stattgehabten  Jnfection.  —  Die  Section  crgiebt  in 
der  Regel  auch  eine  ganz  besondere  Blutfulle  des  Organs, 

2.  Die  diphtherischen  Muskellähmungen  (Paralysen). 
Zuweilen  kurze  Zeit  nach  Ablauf  des  diphtherischen  Processes^  oft  aber 
auch  erst  nach  Wochen  beobachtet  man  als  häufigste  und  zumeist  zuerst 
eintretende  Lähmungsform  diejenige  des  Gaumensegels.  Die  Sprache 
ist  näselnd,  die  Kinder  bringen  flüssige  Speisen  beim  Schlucken  durch 
die  Nasenöffnungen  wieder  heraus,  verschlucken  sich,  so  dass  sie  vid- 
fach  beim  Schlussakt  heftig  zu  husten  anfangen,  und  man  sieht  das 
Velum  palatinum  bei  dem  Versuch  der  Phonation  schlaff  herabhängen. 
Zumeist  fehlen  gleichzeitig  die  Patellarreflexe.  —  Es  folgen  alsbald 
Lähmungen  an  den  Augenmuskeln,  und  zwar  den  äusseren  sowohl,  wie 
den  inneren  (hier  durch  Affection  der  Ciliarnerven  [AccommodationSr 
lähmung]),  den  Gesichts-,  Rücken-  und  Extremitätenmuskeln  und  selbst 
an  den  Respirationsmuskeln.  Auch  sensible  Lähmungen  (Anästhesie, 
Eingeschlafensetn)  und  endlich  Lähmungen  der  Sinnesnerven  (Amblyopie) 
kommen  vor.  Die  Symptome  aller  dieser  Lähmungen  sind  einfach  durdi 
den  Ausfall  der  Function  der  betreffenden  Muskeln  gegeben.  Das  Seh- 
vermögen ist  gestört,  den  Kindern  verschwimmen  die  Gegenstände  vor 
den  Augen,  sie  können  nicht  lesen,  die  Pupillen  sind  weit,  reactionslos, 
die  Mundwinkel  sind  verzogen,  die  mimischen  Bewegungen  verhindcftt 
das  Aufrechtsitzen  erscheint  oft  völlig  unmöglich,  Bewegungen  der  Arm^» 
Stehen  und  Gehen  sind  ausserordentlich  erschwert,  der  Gang  im  Ai*' 
fange  atactisch,  taumelnd,  wird  alsbald  unmöglich,  die  Kinder  breche** 
beim  Versuche  zu  stehen  zusammen,  und  bei  ausgebreiteter  Lähmuri. 


Diphtherie. 

Ijcgtn  sie  v^öllig  hilflos,  oft  unter  erschwerter  Respiration  darnieder.  Da- 
bei bt  das  Aussehen  in  der  Regel  recht  elende  bleicii  und  der  Oesichts- 
aiisdruck  tief  leidend.  Im  Ganzen  zeichnen  sicii  die  diphtherischen 
Ülimungen  an  den  Extremitäten  durch  die  langsame  Entwickelung  unter 
aüctischen  Bewegungsformen  aus.  Zuweilen  kann  die  Ataxie  eine  voll- 
standig  der  tabischen  ähnliche  werden^  zuweilen  kommen  an  den  Fingern 
m\[  Athetosebewegungen  zur  Beobachtung;  erst  allmählich  wird  die 
Ühmung  complet  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Parästhesieen  (Krib- 
beln etc.).  Wie  erwähnt,  verschwinden  sehr  rasch  und  vollkommen  die 
Patellarreflexe,  und  der  Verlust  dieses  Phänomens  überdauert  häufig 
die  eigentliche  Lähmung  noch  lange  Zeit.  Die  faradische  und  galva- 
nische Erregbarkeit  ist  herabgesetzt  und  kann  vollständig  aufgehoben 
sein  {s.  Anm*)»  auch  atrophiren  die  gelähmten  Muskeln  leicht;  wenn 
nicht  für  passive  Übungen  rechtzeitig  gesorgt  wird,  zeigen  indess  selten 
tfilartungsreaction.  Die  Lähmungen  treten  zumeist  sprungweise,  ohne 
bcsthnmte  Reihenfolge  bei  einem  und  demselben  Individuum  ein;  nur 
soviel  scheint  in  der  Regel  zu  sein,  dass  die  Pharynxiahmung  und  das 
Verschwinden  der  PateÜarreflexe  die  primären  sind.  —  Möchst  bemer- 
knsverth  ist  die  nicht  gar  oft,  aber  immerhin  doch  auch  nicht  allzu 
Seilen  zur  Beobachtung  kommende  Lähmung  des  Zwerchfells.  Dieselbe 
charakterisirt  sich  durch  vollkommene  Aphonie,  durch  klanglosen  heiseren 
aphonischen  Husten  mit  mühsamer  Herausbeförderung  reichlicher  schau- 
inigtr  und  fadenziehender  Schleimmassen  aus  dem  Munde  der  Kinder. 
Die  Respiration  ist  dyspnoisch  und  ausgesprochen  thorakal  mit  auffallen- 
öcm  Heben  des  unteren  Thoraxabschnittes.  Das  Abdomen  erscheint  ein- 
gesunken. Plötzlich  einti-etende  Asphyxie  kann  rasch  den  Tod  herbei- 
führen, oder  es  sind  andauernde  Attaquen  von  Apnoe,  die  das  Leben 
bedrohen;  über  einen  solchen  durch  lange  Zeit  geübte  künstliche  Aih- 
mung  geretteten  Fall  wird  von  Ebstein^  berichtet.  Überdies  be- 
<lrohen  Bronchitis  und  Bronchopneumonieen  bei  Zwerchfelllähmung  das 
Üben.  —  Auf  die  anatomischen  Läsionen  des  Nervensystems^  welche 
^>cstti  Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  ist  oben  schon  hingewiesen 
^dcn.  Dieselben  sind  in  vielen  Fällen  schwer  genug,  um  den  tödt- 
iJchcn  Verlauf  zu  erklären.  In  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  von 
H\kn  sind  sie  indess  nicht  so  ernster  Art,  wie  man  von  Haus  aus  nach 
I  ^r  Schwere  der  klinischen  Symptome  vermuthen  möchte,  da  sonst 
^^<ihl  nicht  so  häufig  und  in  kurzer  Zeit  Heilung  eintreten  würde.  — 

Anmerkung:  Bei  einem  2 jahrigen  Knaben  habe  ich  den  Verlust  der  gal- 
**nischcn  und  faradischen  Erregbarkeit  an  allen  erreichbaren  peripheren  Nerven 
"Whachtet,  dabei  complete  Lähmung:  der  gesammten  Körpermuskulatur  —  Der 
hxbc  wurde  vollständig  hergestellt. 

Ebstein:  Deulsche  med.  Wochenschr  mm,  No,  40,  p.  786. 
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Thatsächljch  liegt  bei  der  Mehrzalil  der  Fälle  eine  Zurückbildung  in 
den  Grenzen  der  Möglichkeit.  Wie  oben  sclion  erwähnt,  gehören  auch 
sicher  manche  unter  dem  Bilde  der  Herzlähmung  verlaufende  Krank- 
heitsfälle in  das  Qebtet  dieser  eigentlichen  diphtherischen  Paralysen* 
insofern  als  es  sich  hierbei  um  directe  durch  Neuritis  N.  vagi  bedingte 
Lähmungen  dieses  Nerven  handelt.  Schon  früher  ist  von  P,  Outl- 
mann,  Meyer,  G  u  lot  u.  A.  auf  diphtherische  Vagiislähmungen  hin- 
gewiesen worden,  und  Süss  hat  herv^orgehoben,  dass  in  dem  Krank* 
heitsbilde  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Tenesmiis  den  schweren  vom  Hmcn 
ausgehenden  Erscheinungen  voranzugehen  pflegen;  die  Symptome,  «ii* 
dyspnoetische  Zufälle^  stark  beschleunigte  Herzaction,  Unregelmässigkeit 
der  Respiration  folgen  erst  nach.  Je  nach  der  Ausdehnung  des  neu- 
ritischen Processes  auf  die  einzelnen  Vagusäste  wird  das  Bild  der  Affecto 
ein  mehr  oder  weniger  vollständiges.  Auch  Freys i^,  von  dessen  an^ 
tomischen  Untersuchungen  oben  gesprochen  ist,  giebt  die  Meinung  kund, 
dass  manch  plötzlicher  Tod  bei  anscheinend  Diphtheriereconvalesccntrn 
den  hochgradigen  Degenerationen  des  N.  vagus  zuzuschreiben  «"i 
während  Eppinger^  neuerdings  allerdings  das  Vorkomme« 
wesentlicher  Veränderungen  der  nervösen  Elemente  ablehnt  —  Aller- 
dings kommen  nun  ^uch  ausser  diesen  Lähmungsformen  noch  an- 
dere, durch  sehr  schwere  Veränderungen  der  Centralorgane  bedingte 
mehr  chronische  Formen  vor  (heerdförmige  Sklerose,  Stadthagen, 
Schoenf  e  Id). 

D  i  a  g  n  o  s  e. 

Die  Diagnose  der  Diphtherie  stutzt  sich  auf  die  Wahrnehmung'  der 
beschriebenen  gelben  oder  gelbgrauen  Plaques  zumeist  auf  der  Phan^nx- 
oder  Nasenschleimhaut,  der  gleichzeitigen  Schwellung  der  submaxillaren 
Lymphdrüsen  und  der  Anwesenheit  eines  intensiven  Mund-  und  Rachen- 
katarrhs,     Von    denjenigen     Affectionen,    welche    mit    Diphtherie  ver- 
wechselt werden  können,  steht  obenan  die  folliculäre  Tonsillitis,  u'clche 
durch  mehrfache,  gelbe,  nicht  selten  zusammenfliessende  in  den  Tonsillar- 
buchteri  steckende  Pfropfe,  auf  der   Eläche  das  Bild  eines  zusammen- 
hängenden  flatschenartigen   Körpers  (Plaque)   hervorrufen   kann.    Man 
ist  nicht  immer  im  Stande^  bei  der  makros^kopischen  Untersuchung  die=^ 
Hrkrankungsform    mit    Sicherheit    von   der  eigentlichen    Diphtherie  t^ 
scheiden.    Eine  positive  Sicherheit  für  die  Diagnose  der  Diphtherie  gie^^ 
dann  nur  der  Nachweis  des  Dipiitlieriebacillus  aus  den  Auflagerungen'** 
sei  es  im  mikroskopischen  Bilde,  sei  es,  was  besser  ist,  durch  bacteri*^*' 
logische  Cultur  auf  Lof f ler'schem  Blutserum  oder  allenfalls  auf  de»* 

*  Eppinger:  L  c.  pag,  287. 
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Deykc'schen  Nährboden,  als  geeigiietsten  Culturmedien.  Pseudodiph- 
Ihöitische  (diphtheroide)  Auflagerungen  enthalten  niemals  den  Diph- 
theriebacillus,  sondern  andere  Mikroorganismen,  wie  Staphylo-  und  Strep- 
tokokken. —  Pilzauflager ungen  im  Rachen,  wie  Soor  und  Leptothrix 
|fd>en  sich  durch  rein  weisse  —  einfach  katarrhalische  eiterige  Pro 
(Tsse,  durch  rein  gelbe  Farbe  zu  erkennen  und  zeigen  die  Eigenschaft, 
dm  man  die  Massen  durch  sanftes  Berühren  ohne  Defect  und  Filutung 
von  der  Schleimhaut  abwischen  kann;  entscheidend  ist  auch  hier  die 
mikroskopische  Untersuchung.  —  Wichtig  ist  die  Diagnose  der  Nasen- 
diphtherie.  Auch  hier  ist,  sofern  man  nicht  diphtheritische  Membranen 
Brect  zu  Gesicht  bekommt,  die  bacteriologische  Cultur  der  beste  Führer 
m  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen,  —  Dasselbe  gilt  für  die  Diagnose 
der  diphtheritischen  Laryngo-Tracheitis,  indess  kann  hier  in  vielen  Fällen 
(Ik;  larv'ngoskopische  Untersuchung  zu  Flilfe  genommen  werden. 
i  Die  Diagnose  der  Complication,  der  Nephritis^  der  Otitis,  der  drohen- 
den Herzparalyse  und  der  übrigen  Paralysen  u.  s.  w.  ergiebt  sich  aus 
den  oben  und  an  den  entsprechenden  Orten  gegebenen  Schilderungen. 


f 


Prognose. 


tine  allgemeine  Angabe  über  die  Prognose  der  Diphtherie  ist  ge- 
radezu unmöglich.     Der  Verlauf  ganzer   Fpidemieen   ist  prognostisch 
\mchieden,  ebenso  der  des  einzelnen  Falles.     In  manchen  Epidcmieen 
sörbt  fast  kein  einziger  Fall;  ich  habe  eine  solche  in  einem  Dorfe  bei 
Magdeburg    im    Jahre    1868   erlebt,    während    zur  selben    Zeit    in    den 
ftbdibardörfern  eine  Epidemie  wüthete,  welche  über  50  o/q  der  Erkrankten 
bieten.    Über  die  Ursachen  dieser  Verschiedenheiten  ist  Sicheres  nicht 
bekannt;   man  kann   nur  vermuthen,  dass  es  sich    bei    den    leichteren 
tpidemieen  um  die  Wirkungen  eines  weniger  virulenten  Bacillus  handelt, 
»fielleicht  spricht  aber  auch,  wie   Escherich   betont,   die  Disposition 
tr  Erkrankten  oder  die  Verlaufsart  nicht  unwesentlich  mit.    Nachdem 
•scher ich  und  Kiemensie wicz^  der  Nachweis  von  antitoxischen 
(örpem  im  Blute  von  Kindern,  welche  Diphtherie  überstanden  hatten, 
^glückt  war,  gab  Wassermann-   für   den   Zustand  grösserer  oder 
firmgerer  Disposition  zur  Erkrankung  eine  fassbarc   Erklärung  durch 
!n  Nachweis  von  Immunsubstanzen  im  Blute  gesunder  Personen.  Diese 
iliatsache  wurde  weiterhin  von   Esc  her  ich   und  Orlowski^    und 
U»ch  von   Fisch H   bestätigt   —    Immerhin   ist   in   dem    Einzelfalle  je 


*R  Klemenstewicz  undTh.  Escherich:  Centralbl.  f.  Bacteriol  Bd.  13,  1893. 
•"' Wasser  mann  und  R,  Abel:   Deutsche  med.  Wochenschr*  1894,  No.  48,  50 
No.  42,  —  ^s*  Escherich,  Diphtherie,  Croup,  Serinntherapie,    Teschen  1895, 
[[Ochaska.  —  *  Fischt:  Prager  Vierteljahrsschr.  1895. 
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nach  Henortreten  diT  Allgemeininfection  des  Organismus  die  Prognose 
verschieden.  Rein  örtliche  Diphtheritis  ohne  oder  mit  ganz  geringem 
Fieber  giebt  zumeist  eine  gute  Prognose,  gleichgültig,  ob  der  örtliche 
Heerd  gross  oder  klein  ist,  —  vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  Larynx 
nicht  befallen  wird.  In  der  Gefahr  der  Larj^nxdiphtherie  und  der  laryn- 
gostenotischen  Asphyxie  im  Verlaufe  des  anscheinend  unschuldigsten 
Falles  liegt  aber  gerade  die  Unsiclierheit  jeglicher  Prognose. 

Diphtherie  mit  septikämischen  Erscheinungen  ist  zumeist  lödtlich, 
und  jeder  Fall  wird  in  dem  Maasse  gefährlicher,  als  septikämtsche  Er- 
scheinungen in  den  Vordergrund  treten;  daher  giebt  die  gangränöse 
Diphtherie  zumeist  eine  schlechte,  die  hämorrhagische  fast  immer  eine 
tödtlichc  Prognose.  —  Rapide  Pulssteigerung  oder  Verlangsam ung,  tiefe 
Anämie,  frühzeitig  einti'etende  Anorexie  mit  oder  ohne  Erbrechen,  b- 
brechen  an  und  für  sich,  präcordiale  Schmerzempftndungen,  erhebliche 
Schwäche  ergeben  eine  ungünstige  Prognose.  Vorausgegangene  schwere 
Erkrankungen,  begleitende  Rachitis  und  Scrophulose,  Complicationen  wie 
Nephritis,  Pneumonie  etc.  verschlechtern  die  Prognose.  ^  Die  der  Diph- 
therie folgenden  Paralysen  verlaufen  oft  durchaus  günstig,  indcss  keines- 
wegs immer.  Hochgefährlich  aber  und  sehr  ?weifelhaft  machen  die 
r^rognose  die  S}  mptome,  welche  eine  Mitbetheiligung  des  Herzens  an- 
zeigen, um  so  mehr,  je  früher  und  je  intensiver  dieselben  auftreten  und 
in  je  ausgedehnterem  Maasse  sie  von  den  Zeichen  einer  Mitbetheiligung 
der  Nieren  begleitet  sind;  recht  bedenklich  sind  auch  die  mit  den 
Zeichen  der  Zwerchfelllähmung  ein  hergehen  den  ErkrankungsfaUe,  —  in 
einer  weit  alle  Erwartungen  und  Hoffnungen  überragenden  Weise  ist 
die  Prognose  der  Diphtherie  durch  die  von  Be  h  ring  inaugurirte Serum- 
therapie  verändert,  ja  von  Grund  aus  umgestaltet  worden.  Es  kann 
heute  mit  voller  Zuversicht  behauptet  werden,  dass  die  Prognose  eines 
Falles  um  so  besser  ist^  je  früher  das  Diphtherieheilserum  zur  An- 
wendung kommt,  ist  doch  in  meinen  Beobachtungen,  die  von  allen 
erfahrenen  Ärzten  *  getheilt  werden,  die  Mortalität  von  über  40o;ö  bi^ 
etwa  auf  0  bis  1,07  bis  2,7  o/o  herabgegangen,  wenn  die  Kinder  früh 
genug  in  Behandlung  kommen,  und  ganz  besonders  sind  es  die  so 
schwer  bedrohten  jüngeren  Altersstufen  von  2  bis  4  bis  6  Jahren,  denen 
die  Serum  therapie  zu  Gute  kommt.  Das  Fortschreiten  des  Processus 
auf  den  Larynx,  das  Eintreten  schwerer  Allgemeininfection  wird  durch 
die  rechtzeitige  Anwendung  des  Heilserums  aufgehoben,  und  es  tritt  5*> 
die  Prognose  in  völlig  neue  günstige  Bedingungen  ein. 

<  s.  die  neueren  Zusammenstellungen  von  E.  Müller:  Jahrk  f.  Kinderhenk- 
Bd.  55.  p.  3S9.  —  Bayeux:  1-a  Diphtherie  igoo,  Paris.  —  Siegert  Jahrb.  f  Kindcrhci*^ 
Bd.  55.  p.  81.  —  Sigl:  Medic.  CorrespondenEbL  des  wörtemberg.  Landesverri'** 
Bd.  6g,  Aug,  iSgg. 
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T  it  e  r  a  p  i  e. 

Die  segensreiche  und  glückliche  Miitdeckung  B  e  h  r  i  n  g '  s ,  dass 
in  dem  Blute  von  Thieren,  welche  mit  Diphtheriegift  vergiftet  sind, 
Gegengifte  sich  vorfinden,  welche  zur  Heilung  von  an  Diphtherie  er- 
krankten Menschen  zur  Anwendung  gebracht  werden  können,  diese  von 
j  Behring  als  ^,Serumtherapie**  bezeichnete  Behandlungsmethode,  bei 
^  deren  methodischer  Durcharbeitung  weiterhin  Ehrlich,  x\  r  o  n  s  o  n  , 
Wassermann,  Wem  icke,  Roux  wesentlich  mit  thätig  gewesen 
sind,  hat  die  Behandlung  der  Diplitheriekranken  fundamental  umgestaltet. 
Dk  traurige  Hilfslosigkeit  und  das  blinde  Umhertasten  ist  geschwunden, 
und  wir  sind  im  Stande,  den  Kranken    hilfreich  zur  Seite  zu  sein.  — 

Während  ich  bezüglich  der  Theorie  der  Serumtherapie  auf  die  ein- 
schlägigen Arbeiten  Behring's*  verweise,  soll  hier  nur  die  practische 
iWendung  derselben  dargestellt  werden. 

Die  Serumtherapie  erreicht  den  Zweck,  die  toxische  Wirkung  des 
von  dem  Diphtheriebacillus  erzeugten  Toxins  aufzuheben,  den  befallenen 
Organismus  giftfest  zu  machen.  —  Gegen  den  Bacillus  direct  ist  sie  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  wirkungslos;  sie  beseitigt  wohl  die  feindselige, 
Wiche  Wirkung  des  Bacillus,  sie  tödtet  denselben  indess  nicht  ab.  Das 
Serum  ist  nicht  bactericid.  Daher  kann  man  sich,  um  eine  bactericide 
Wirkung  therapeutisch  mit  zu  erreichen,  der  Anwendung  örtlicher  Mittel 
nicht  völlig  entschlagen,  freilich  nur  solcher,  welche  die  von  dem  Ba- 
cillus ergriffenen   Partieen   in   keintr  Weise  schädigen. 

Das  Serum  wird  unter  aseptischen  Cautelen  subcutan  angewendet, 
^Jnd  man  bedient  sich  hierbei  begreiflicher  Weise  am  besten  solcher 
Spritzen,  die  streng  aseptisch  gehalten  vterden  können. 

Der  Einstich  geschieht  nicht  zu  tief  in  das  Unterhautzellgewebe. 
Min  vermeide  den  tieferen  Einstich,  etwa  in  die  Muskulatur,  weil  ge- 
rade diese  Verletzung  am  ehesten  geeignet  ist,  Abscesse  zu  erzeugen. 

An  welcher  Körperstelle  die  Injection  erfolgt,  ist  durchaus  gleich- 
gültig. Man  wird  bei  kleinen  Kindern  gern  die  Gegend  zwischen  den 
^tiulterblättern,  bei  älteren  die  Aussenseite  des  Schenkels  als  Applicati- 
onsstelle  nehmen,  —  Ob  diese  oder  jede  andere  Stelle  ist  indess  gleich- 
gültig, sofern  man   überhaupt  aseptisch  bleibt 

Nach  der  Injeclion  schliesst  man  die  kleine  Stichwunde  sofort  mit 
Vatte  und  JodoformcoUodium,  —  F-in  V^erband  ist  überflüssig.  Ebenso 
öberflüssig  ist  die  Massage  der  durch  die  Injection  etwa  hervorge- 
^  wölbten  Hautpartie, 

I  §v  auch  die  zusammenfassenden  Darstellungen  von  Kossei,  Escherich, 
Hfttbner  und  meine  eigenen,  besonders:  Serumtherapic  der  Diphtherie.  Berlin 
%» Hiisditrald. 
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Die  Jnjectionsstelle  ist  vom  ersten  Augenblick  an  schmerzlos  und 
bleibt  es  bei  aseptischer  Handhabung  auch  in  der  Folge.  Zur  Dosi- 
rung  des  Heilserums  ist  von  Behring  und  Ehrlich  die  Bezeichnung 
des  Normalserums  und  der  Antitoxinemheit  eingeführt,  wobei  eine  Ami- 
toxineinheit  des  Normalserums  diejenige  Antitoxinflüssigkeit  bczeichn*-!, 
von  welcher  0,1  ccm  genügt,  um  0,06  ccm  eines  bestimmten  Diphthcne" 
giftfs  für  ein  Meerschweinchen  von  ca.  300  g  unschädlich  zu  machet». 
Ein  Serum^  von  welchem  schon  0,01  ccm  genügt,  um  dieselbe  Wirkung  fii 
erzielen,  ist  hiernach  ein  lOfaches  Normalserum.  —  In  den  Handfl 
gebracht  rst  in  Deutschland  von  den  Fabriken  Meister  Lucius  und 
Brüning,  Schering  (Berün)  und  Merck  {Darmstadt)  xumeist' 
250faches  bis  500faches  Serum  mit  den  Bezeichnungen  I,  11,  111,» 
dass  beispielsweise  ein   Fläschchen 

No.     I  =    6oo  A.  E, 

No.    II  =  1000  A.  E. 

No.  IIE  =  1500  A.  E  enthält. 

Die  Dosirung  ist  nun,  wenngleich  das  Mittel  nach  Antitoxinein'' 
heiten  berechnet  zur  Anwendung  kommt,  in  jedem  Falle  empirisch, 
richtet  sich  nach  Alter  der  Kinder,  Tag  der  schon  bestehenden  Er*' 
krankung  und  Schwere  des  Krankheitsfalles.  Da  man  gut  thut,  die 
Injection  von  vornherein  so  zu  bemessen,  dass  die  Dosis  vull  und 
ganz  ausreichend  ist,  ohne  dass  man  hierbei  den  Kranken  mit  dera 
Mittel  überschüttet,  ihm  mehr  giebt  als  nöthig,  so  iiiuss  man,  unlcr 
Berücksichtigung  der  erwähnten  Momente  von  vornherein  die  Dosii 
abschätzen.  Freilich  wird  es  selbst  bei  grosser  Erfahrung  nicht  <JU 
vermeiden  sein,  dass  man  in  dem  Einzelfalle  noch  nachträglich  mehr 
von  dem  Mittel  anzuwenden  hat. 

Empirisch  gestaltet  sich  die  Dosirung  für  die  erkrankten  Kinder 
auf  Grund  dieser  Erwägungen  folgendermaassen. 

Man  wird  gut  thun,  in  Jedem  Falle  ausgesprochener  Diphtherwr, 
auch  bei  jungen  Kindern,  selbst  sofern  keine  schwerwiegenden  Symp- 
tome vorhanden  sind,  insbesondere  wenn  auch  der  Larynx  noch  frei  er- 
scheint, von  vornherein  1000  A.  E.,  also  Dosis  Behring  11  zu  in* 
jiciren.  -  Dieselbe  wird  auch  für  ältere  Kinder  genügen,  wenn  die  &' 
krankung  leicht  erscheint  und  die  Kinder  nicht  nach  dem  3.  Tagcio 
Behandlung  gekommen  sind. 

Bei  Fällen,  welche  eine  längere  Dauer  der  Erkrankung  vorausset^ 
lassen  und  welche  dementsprechend  schwere  Erscheinungen  mit  progTf 
dientem  Charakter,  Drüsenschwellung,  Heiserkeit  oder  Larynxsteno?^ 
zeigen,  wird  man  bei  jungen  Kindern  etwa  von  0  bis  2  Jahren 
1500  A.  E.  =  Behring  III  zur  Anwendung  bringen,  bei  älteren  die 
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losjs  2000  A.  E.  bis  2500  A.  E.  injiciren.  —  Bei  diesen  Fällen 
CS  aber  kommen,  dass  die  Dosis  auch  noch  nicht  voll  hinreicht, 
die  Krankheitserscheinungen  hartnäckig  verharren;  hier  ist  dasNach- 
itzen  von  1000  bis  2000  A,  E.  an  den  folgenden  Tagen  von  Vor- 
1I  —  Sind  die  Krankheitserscheinungen  von  Hause  aus  sehr  schwer, 
irird  man  bei  älteren  Kindern  von  vornherein  3O0O  A.  E.  zur  An- 
idung  bringen.  Ein  Weiteres  vorläufig  nicht,  sondern  man  wird, 
in  die  Erscheinungen  nicht  weichen,  das  Fieber  bestehen  bleibt  oder 
Iar>'ngostenotischen  Symptome  und  die  Prostration  fortschreiten,  viel- 
:ht  erst  am  2.  Tage  nach  der  1,  Injection,  nach  Maassgabe  des 
stes  der  Erscheinungen,  eine  2.  Injection  von  weiteren  1000  A.  E. 
^xjmehmen.  —  Im  Ganzen  hat  man,  wie  erwähnt,  von  dem  Grundsätze 
auszugehen,  die  volle  ausreichende  Dosis  mit  einem  Mate  zur  Anwendung 
zubringen.  —  Ich  selbst  habe  dies  immer  so  geübt;  wenn  man  es  auch 
nidit  in  der  Hand  hat,  sich  vor  der  Notwendigkeit  des  Nachspritzens 
zu  wahren.  Über  4000  A.  E.  bin  ich  aber  kaum  je  gegangen  und  man 
wird  auch  finden,  dass  über  diese  hinaus  gesteigerte  Gaben  bei  schwer- 

Fn  in  der  Regel  complicirten  Erkrankungsfällen  kaum  je  viel  mehr 
»richten,  — 
Die  erfolgende  Heilwirkung  giebt  sich  bei  den  Kindern  durch  wesent- 
liche Verbesserung  des  Allgemeinbefindens,  Beschränkung  des  diphthe- 
ritischen  Heerdes  und  in  der  nächsten  Folge  rasche  Abstossung  der 
necrotisch-pseudomembranösen  Massen  kund,  gleichzeitig  erfolgt  in  der 
Regel  rasche  Entfieberung  der  kleinen  Kranken. 
L  In  der  Literatur  ist  vielfach  von  schädlichen  Nebenwirkungen  des 
Beiiserums  gesprochen  worden.  Hier  soll  nur  soviel  davon  erwähnt 
pnlcn,  dass  acute  exanthematische  Eruptionen,  wie  Urticaria,  Erythema 
Multiforme  öfters  mit  hohem  Fieber  zur  Beobachtung  kommen  können, 
hier  und  da  wohl  auch  unangenehme  Gelenkentzündungen.  Indess  sind 
ille  diese  Krankheitsformen  rasch  und  ohne  Nachtheil  vorübergehend. 
Schwere  Nebenwirkungen  wie  Albuminurie,  Nephritis,  Herzanomaheen 
sind  der  Serumanwendung  nicht  zuzuschreiben. 
I»  Das  Heilserum  ist  aber,  wie  betont,  kein  Abtödtungsmittel  für  den 
Krankheitserreger  der  Diphtherie  am  Orte  des  ersten  Angriffes.  Wie 
f^^  sich  eine  Wirkung  im  Organismus  auch  vorstellen  mag,  so  lässt 
fc  an  und  für  sich  den  Diphtheriebacillus  in  seiner  Lebensweise  und 
f^ünction  unberührt  An  dem  ersten  Orte  des  Angriffes  können  auf  solche 
jt^eise  fortdauernd  neue  Giftsubstanzen  erzeugt  werden  und  mag  auch 
IT  maligner  Einfluss  auf  den  Organismus  unwirksam  gemacht  sein,  so 
ifd  doch  immerhin  eine  gewisse  Grenze  der  antitoxischen  Wirkung 
l^ben  sein,  die  unter  der  Einwirkung  stets  neu  erzeugter  und  den 
tganismus  bedrohender  Giftniengen,  sofern  eine  Resorption  noch  statt 
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hat  vielleicht  überstiegen  werden  kann.  Man  hat  deshalb  Grund,  den 
Infectionskeim,  unbeschadet  der  Gewebe  und  des  gesammten  Organis- 
mus, an  Ort  und  Stelle  möglichst  unschädlich  zu  machen.  Dazu  bim 
die  örtliche  Behandlung  dienen. 

Schon  vor  der  Sernmiteit  habe  ich  mich  bei  Anwendung  örtlich«' 
Mittel  gegen  jeden  brüsken  Angriff  auf  die  Rachenschleimhaut  und  die 
Tonsillen  entschieden,  weil  ich  die  Überzeugung  gewonnen  hatte,  dasi 
damit  nur  dk  Ausbreitung  des  diplUheritischen  Heerdes  und  die  septische 
Allgemeinhifection  gefördert  wird.  Um  so  mehr  kann  ich  jetzt  war- 
nend davon  abrathen.  Ich  gestatte  Im  Pharynx  nur  die  Reinigung 
mittelst  Zerstäubung,  vorsichtigen  Abtupfens,  oder  Abspülung  von  der 
Rachenhöhle  oder  Nasenhöhle  her.  Von  der  Anwendung  stärker  wir- 
kender Ätzmittel  oder  gar  des  Ferrum  candens  kann  verständiger  Weise 
nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Als  örtliches  Reinigungsmittel  hat  sich  mir  eine  Mischung  von 
Ö|5  Vüo  i^ublimat  mit  b^/^^  Ichthyol  gut  bewährt.  Das  Mittel  wird  mehr- 
mals am  Tage  sanft  und  ohne  mechanische  Reizung  mit  Wattebäusdi- 
chen  aufgetragen.  Älteren  Kindern  kann  man  überdies  Ourgelvusser 
aus  Kai.  hypermanganicuiu  oder  Wasserstoffsuperoxyd  (1—2  ö'o)  ge- 
statten. —  Im  Übrigen  \x  ird  um  den  Hals  eine  Eisblase  dauernd  applidrt; 
auch  wird  inuerhcli  bis  zur  Abstossung  der  Membranen  F.is  gegeben-  - 
Die  Diät  sei  möglichst  nahrreich,  aus  Milch,  Bouillon,  Ei,  Beaftea-Fleisch- 
saft  (Furo  oder  Meat  juice)  bestehend,  bis  zu  einer  ausgiebigeren  gemisch- 
ten Kost  wieder  übergegangen  werden  kann. 

In  gleicher  Weise  wird  man  bei  den  eigentlich  septischen  DiplUhent- 
formen  zu  verfahren  haben,  nur  dass  man  hier  noch  ausgiebiger  als 
sonst,  von  antiseptischen  Reinigungsmitteln  Gebrauch  macht.  Wasser- 
stoffsuperoxyd 2  o/t>  als  Spray,  Snzojndol  mit  Lac  Sulfuris  als  Einstreih 
mittel  täglich  2-  3  Mal  verwendet,  bewähren  sich  hier  zuweilen  sehr  gut  — 
Bei  den  allerschwersten  Formen  kann  man  wohl  die  äussere  Anwendui^ 
von  Liq.  Ferri  sesquichlorati  als  Tupfmittel  oder  besser  noch  in  Salbenform 
(Ferri  sesquichlorati  i:  Lanolini  und  Vaselini  flavi  a«  lo)  versuche!»' 
Die  Salbe  wird  mit  Wattebäuschchen  auf  die  diphtheritisch  gangränöse 
Stelle  aufgetragen.  Auch  hier  steht  der  Eisgebrauch  obenan.  Innerlich 
wird  man  stärkere  Roborantien,  wie  Cognac^  Wein,  überdies  wohl  auch 
Camphergaben  venjt^enden.  —  Die  grösste  Aufmerksamkeit  verdient  br 
greifliclier  Weise  der  Zustand  des  Larynx,  das  Einsetzen  des  diphthc" 
ritischen  Croup.  Es  ist  eine  hochwichtige  Thatsache,  dass  die  Aus- 
breitung des  diphtheritischen  Processes  auf  den  Larynx  bei  früher  An- 
wendung des  Heilserums  überhaupt  ausbleibt  und  dass  leichtere  Lar>iw^" 
Stenosen  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Heilserum  und  reichliche« 
Warmwasserinhalationen   (mit  Zusätzen  von   Kochsalz  oder  .Aq.  Calcis) 
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-itnfach  zurückgehen.  —  Wo  dies  aber  nicht  glückt,  wo  die  Kranken 
plwas  spät  mit  ausgebildeter  diphlheritischer  Larynxstenose  zur  Behand- 
lung kommen,  steht  begreiflicher  Weise  die  Erfüllung  der  oben  unter 
4  aufgeführten   Indicationen  obenan. 

Man  hat  bisher  insbesondere  seit  Bretonneau  und  Trousseau 
lie  Tracheotomie  als  die  einzig  rationelle  Behandlungsmethode  schätzen 
■plemt,  und  gewiss  mit  Recht.     Sie  kann  auch  bei  der  Serumtherapie 
nicht  entbehrt   werden.     Indess   zeigt  sich   auch   hier  eine   sehr   inter- 
essante und  hochwichtige  Thatsache.  —  Die  Tracheotomie  kann  augen- 
scheinlich  unter  dem   Einfluss  der  Serumbehandlung  mehr  und   mehr 
durch    die    neuerdings    von    O'Dwyer    eingeführte    Intubation    er- 
setzt werden*    Allerdings  wohl   hauptsächlich   im   stationären   Kranken- 
hausdienst, schwieriger  in   der  Privatpraxis,   weil  die  intubirten   Kinder 
vids  sorgsamste   Überwachung   und   ganz   besonders  geschickte   Pflege 
bd  der   Ernährung   in    Anspruch   nehmen.     Zwar   haben   insbesondere 
jpalatti,    Bokai   u,    A,   auch   auf  die   Möglichkeit  der   Intubations- 
Pfehandlung  in   der   Privatpraxis   hingewiesen,   indessen   ist  es  zxjt'eifels- 
ohne  ein   gewisses  Risico,   intubirte   Kinder  olme  stetige   Überwachung 
lifgen  zu  lassen,  weil  die  plötzliche  Verstopfung  der  Tube,  Aushusten 
derselben  etc.   von   rapidem    Erstickungstod   gefolgt  sein   kann.   ^   Im 
Krankenhause  verdrängt  dagegen  die  Intnbation  so  sehr  die  Tracheotomie, 

rs  nach   rfieinen   eigenen   Erfahrungen,   die  sich   mit  denjenigen   von 
Ranke,   v.   W  i  d  e  r  h  o  f  e  r ,    Bokai   decken,   die   Tracheotomieen 
^tttig  seltener  werden,^     Bezüglich  der  Methodik  der  Tracheotomie,  ob 

IBian  nun  die  Tracheotomia  superior  oder  inferior  ausführt,  und  ebenso 
'fcjenigen  der  Intubation,  und  bezüglich  der  beiden  Operationsmethoden 
«nhaftcnden  Nachtheile  und  deren  Verhütung  (Larynxgeschwüre  und 
Verengerungen)  sei  auf  die  chirurgischen  Handbücher  vei-wiesen,  — 
Von  der  Intubation  sei  nur  soviel  erwähnt,  dass  man  in  der  Regel  die 
'J'Dwyer 'sehen  Tuben  1  bis  2  Tage  bei  Kindern  ruhig  im  Larynx 
fingen  lassen  kann.  Nach  dieser  Zeit  kann  die  Tube  entfernt  und  der 
Versuch  gemacht  werden,  ob  dieselbe  schon  entbehrlich  ist.  Erneute 
hryngostenotische  Symptome  machen  freilich  die  rasche  Einführung  noth- 
^Qidig.  —  Geschickte  Pflege  überwindet  überdies  die  bei  liegender 
lubc  auftretenden  Schlingbeschwerden  der  Kinder,  welche  die  Ernährung 
STBchvcren,  leicht.  Für  die  Nachbehandlung  ist  ebensowohl  bei  der  Intu- 
ition, wie  bei  der  Tracheotomie  die  Anwendung  sehr  reichlicher  Inha- 
Wionen  von  Wasserdämpfen  angezeigt. 

Die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  der  infectiösen 

*8,  Hierüber  die Zusainmepstelliingen  von  Siegert:  Archiv  f.  Kinderheilk^  igoo. 
^Rabn.  Jahrb.  f.  Kinderhdlk.  Bd.  55,  p,  165.  —  Ganghofner  bis  S*  21.  —  G.  Ais- 
Wfg  u.  Hei  mann.   Archiv  f.  Kinderheilk.  ßd,  33.  pag.  <ß. 
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und  sepiischen  Diphtherieerkrankungen  sind  so  vielfältig,  dass  man  nicht 
im  Stande  ist,  im  Einzelnen  die  Behandlung  derselben  hier  wiederzii*i 
geben,  es  kann  nur  auf  die  betreffenden  Capitel  verwiesen  werden.  Hier' 
würden  Otitis  media  purulenta,  Lymphdrüsenvereiterungen,  Pleuritis, 
Pneumonie,  Pericarditis  und  Endocarditis,  Thrombosen,  metastatische  Ab- 
scesse  und  Gelen kaffectionen  u,  s.  w.  anzuführen  sein.  Uns  können 
hier  nur  einige  der  wichtigsten  und  häufigsten  unter  den  Nachkrank- 
heiten beschäftigen.  Hierzu  gehören  L  Erbrechen,  2,  die  diphtherische 
Herzaffection,  3.  die  Lähmungen  und  4,  die  diphtherische  Nephritis. 

L  Erbrechen   ist   im   Verlaufe   der  Diphtherie   häufig;  es  ist  skiB 
eine  üble  Erscheinung,  weil  es  zumeist  einen  intensiven  Grad  von  aH- 
gemetner  infection  anzeigt.   Deshalb  ist  auch  mit  den  üblichen  Mitteln  in 
der  Regel  gegen  das  Erbrechen  wenig  auszurichten.    Bei  alledem  erwiesen 
sich  Bismuthum  subnitricum  oder  Bismntose  in  Dosen  von  0,5 bis  1  bis2g 
zuweilen  wirksam,  insbesondere  mit  einem  Zusatz  von  Menthol,  0,01  bis 
0,02  pro  dosi.    Auch  Sinapismen  auf  die  Magengegend,  sowie  die  inner- 
liche DajTcichung  von  Eis,  Champagner  und  kleine  Gaben  von  Aethcr 
aceticus  (2  stündlich   1  bis  2  gtt.)  können  von  Vortheil  sein.    Zu  Mor- 
phium in  jectionen  in  der  Magengegend  wird  man  sich  bei  Kindern  nur 
sehr  ungern  entschliessen,   und   mit  der  Dosirung  je  nach  der  Alteiv 
stufe  nicht  über  0,001  bis  0,003  hinausgehen. 

2.  Die  diphtherische  Herzaffection  erfordert  je  nach  \ler  Schwere 
der  eintretenden  Erscheinungen  Roborantien  und  tonisirende  Herzmittel 
Coffein,  kleine  Digitalisgaben,  Tinct.  Strophanthi  werden  bei  lebhaft 
gesteigerter  flerzaction  zur  Anwendung  kommen ;  hier  und  da  wohl 
auch  Sinapismen  und  Sauerstoff inhalationen,  endlich  Eisen präparate,ot)cn- 
an  Tinct  ferri  chlorati  aether.  mit  Tinct.  Valerianae  oder  TincL  Moschi 
abwechselnd.  Alkoholica  wird  man  für  gewöhnlich  nur  massig  ^" 
wenden  dürfen,  weil  in  der  Regel  eine  ausgiebige  Albuminurie  mit 
der  gestörten  Herzaffection  verknüpft  ist.  Nur  bei  drohender  Herz- 
iähmung  mit  Oalopprythmus  und  Arhythmie  werden  neben  wannen 
Einpackungen  und  Senfbädern,  Excitantien  wie  Alkohol,  heisser  Glüh- 
wein, Thee  und  Kaffee,  menngleich  mit  grosser  Vorsicht  und  sorg* 
samster  Übenx^achung  der  Wirkung,  zu  versuchen  sein.  Leider  viel- 
fach ohne  jeden  Erfolg. 

3.  Die  diphtherischen  Muskellähmungen  müssen  je  nach  Ausdeh- 
nung mit  besonderer  Bettieiligung  der  einzelnen  Muskelgruppen  ver- 
schieden behandelt  werden.  Bei  den  Oaumensegeltah mutigen  ist  mafl 
zur  sofortigen  und  andauernden  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde 
gezwungen,  da  Nährklystiere  in  der  Regel  nur  für  ganz  kurze  Zeit  aus- 

•nd  von   Kindern   ganz   besonders  schlecht  vertragen  werden. 
Oemische  von  Milch,  Ei,  Wein  und  etwas  Pepton  durch  d^ 
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;  indess  vergesse  man  nicht,  dem  Kranken  auch  Wasser 
Itt  Fcrabreichen.  Daneben  die  Anwendung  von  Tonica,  wie  Eisen,  China- 
Irin  u.  s.  w.  Die  motorischen  Lähmung^en  der  Extremitäten,  ebenso 
sensible^  gehen  nach  längerer  Zeit  in  der  Regel  spontan  zurück; 
idess  kann  man,  um  die  Atrophie  der  Muskeln  aufzuhalten,  gern  von 
er  Anwendung  der  Massage  und  der  Elektricität  Gebrauch  machen. 
Hochbedeutsam  ist  die  drohende  Zwerchfelllähmung;  hier  kann  man 
uweilen  mit  künstlicher  Athmung  unter  gleichzeitiger  Sauerstoffzu- 
ftihning  und  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  angewendeter  Faradisation 
Jcr  N,  phrenici  so  lange  das  Leben  zu  erhalten  versuchen,  bis  die 
jrfahrdrohenden  Symptome  vorüber  sind;  leider  sind  indess  auch  diese 
Falle  sehr  oft  tödtlich.  Man  vermeide  übrigens  bei  derartig  leidenden 
Patienten  jede  überflüssige  Bewegung^  da  schon  das  einfache  Aufrichten 
ttod  eine  ärztliche  Untersuchung  tödtlich  werden  können. 

Von  Stnchninjectionen  habe  ich  nie  viel  Gutes  gesehen  und 
vtnneide  sie  schon  seit  Langem;  jedenfalls  wird  man  von  ihnen  nur  bei 
den  Spätiah mungen  Gebrauch  machen,  sich  aber  auch  hier  nicht  sehr  viel 
dawn  versprechen  dürfen.  Man  injicire  kleineren  Kindern  1  Mal  täglich 
0,001,  älteren  entsprechend  mehr.  Ruhe,  gute  Ernährung,  frische  Luft 
UTdtn  am  ehesten  im  Stande  sein,  die  Lähmungsformen  zu  beseitigen, 
h  4.  Die  diphtherische  Nierenaffection  beherrscht  zwar  nicht,  wie  die 
icharlachnierenerkrankung  den  ganzen  Krankheitsverlauf  und  man  kann 
fchalb  in  der  Behandlung  etwas  freier  sich  bewegen;  indess  bedarf 
«loch  die  Affection  sorglichster  Berücksichtigung,  weil  augenscheinlich 
öl  letzter  Linie  die  Niere  dasjenige  Organ  ist,  welchem  die  Aufgabe 
zufällt,  einen  grossen  Theil  des  diphtherisclien  Giftes  aus  dem  Organis- 
pas  zu  entfernen. 

Eine  Prophylaxe  giebt  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht, 
Öle  diphtherische  Albuminurie  und  acute  Nierenreizung  setzt  im  Ver- 
hüte der  diphtherischen  Erkrankung  ein,  ohne  dass  es  bisher  geglückt 
;  dieselbe  durch  irgend  eine  Medication  zu  hindern.  Bei  den  leich- 
!n  Fällen  klingt  der  Proccss  in  der  Regel  ebenso  rasch  wieder  ab, 
er  eingesetzt  hat.  Man  wird  daher  nur  dafür  Sorge  zu  tragen 
fl,  dass  nicht  durch  die  Art  der  Ernährung  und  durch  dk  Medi- 
>n  neue  starke  Reizmittel  dem  Nierenparenchym  zugeführt  werden. 
^  Gebrauch  grösserer  Mengen  von  Alkoholica,  selbst  von  Wein,  sehr 
^ncentrirter  Bouillon,  von  gar  zu  vielen  Eiern  ist  einzuschränken  und 
ör  eine  reichliche  Milchdiät  einzuführen. 

Gegen  die  in  einzelnen  Fällen  bestehende  Verminderung  der  Diurese 
alkalische  Wässer,  wie  Wildunger,  Vichy,  in  Gaben  von  300  bis 
ccm  pro  die  und  mehr  anzuwenden;   dagegen  vermeide  man  die 
leeren  Diruetica.  zu  denen  ich  auch  das  sehr  reizend  wirkende  Kali 
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aceticum  rechne,  vollständig;  bestellende  Obstipation  ist  durch  Ein^ 
giessungen  physiologischer  KochsaUlösung  zu  bekämpfen,  denen  übrigerU 
auch  eine  gewisse  diuretische  Wirkung  zukommt.  | 

Die  Anwendung  von  Bädern  kann  in  vereinzelten  Fällen  vortreff^ 
lieh  wirken.  Wie  schon  oben  hervorgehoben  wurde,  fehlen  hydropiscbi 
Erscheinungen  fast  immer,  indess  kommen  doch  vereinzelte  Fälle  vo» 
Hydrops  vor,  und  selbst  bei  den  Fällen  von  hydropischer  Lar^^nxstencnse 
habe  ich  die  Application  von  Bädern  von  28  bis  29  <*  R.  und  gelindes 
Nachschwitzen  unter  Gebrauch  von  warmer  Milch,  sofern  nicht  hod)-l 
gradiges  Fieber  die  Procedur  hindert,  von  gutem  Erfolge  begleitet  gt> 
sehen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  von  der  Anwendung  von  Medicamentea 
gegen  die  Albuminurie  durchaus  Abstand  zu  nehmen  ist.  Nach  Ver- 
schwinden der  Albuminurie  kann  man  bei  Diphtheriekranken  weit  dreister 
als  beim  Scharlach  ohne  Nachtheil  zu  einer  roborirenden  Diät  rasch 
wieder  übergehen,  Fleischdiät  und  Eier,  auch  Alkoholica  sind,  so^tit 
der  kindliche  Organismus  derselben  überhaupt  bedarf,  gern  zu  gestatten* 
Auch  tonisirende  Medicamente,  wie  Tinct,  ferri  pomat-,  Chinadecode, 
Malzextract  mit  Eisen   u.  s.  w.  werden  gut  vertragen» 

Die  Behandlung  der  langsamer  sich  hinschleppenden  NierenaffectH 
onen  ist  schwierig  und  bedarf  grosser  ärztlicher  Umsicht*  Die  lih* 
mungen,  die  bedrohlichen  schweren  Herzerschejnungen  fordern  zur  An* 
Wendung  von  Reizmitteln  und  Tonica  im  vollen  Umfange  heraus,  und 
doch  darf  man  voraussetzen,  dass  die  Gefahr  vorliege,  durch  über* 
rcizung  des  gleichzeitig  geschädigten  Nierenparenchyms  den  KmakcÄi 
einem  gefahrdrohenden  Cercle  vicieux  zuzutreiben.  Es  wird  aus  diesem 
Orunde  immer  darauf  Bedacht  zu  nehmen  sein,  den  Nieren  die  mög-' 
lichste  Schonung  zu  gewähren.  Obenan  muss  diätetisch  auch  in  diescili 
Fällen  die  reichliche  Milchzufuhr  für  die  Kinder  stehen ;  wo  Schlud- 
lähmung  die  Einnalmie  der  Milch  behindert,  ist  die  Anwendung  derj 
Schlundsonde  am  Platze,  auch  vermögen  die  Kinder  oft  die  Milch  ini 
Form  von  Oriesbrei  und  Reisbrei  zu  nehmen.  Ausgiebige  Fleisch-J 
nahrung  verbietet  sieh  im  Allgemeinen  von  selbst,  und  sehr  stark  conccn* 
trirte  Bouillon  halte  ich  für  direct  nachtheilig,  dagegen  ist  die  Afh 
Wendung  von  Kraftnäfnmitteln,  \xie  Puro-Fleischsaft,  Meat  juice  raitettai 
Wein,  Denayer's  Pepton-Roborat  u.  a.  m.  in  Fällen  von  drohende^ 
Herzlähmung  nicht  zu  vermeiden;  auch  der  reichlichen  Anwendung 
von  Ei  in  Form  von  Eigelb  mit  Wein  wird  man  sich  nicht  erwehnsi:! 
können,  Es  wird  auch  bei  dieser  Diät  die  Rücksicht  auf  die  Beschaffest" 
heit  der  Nieren  einigermaassen  hintangesetzt.  Alkohohca  (Champagnefi 
Sherrywein,  Portwein,  Cognac)  können  nicht  vöhig  vermieden  werdet^» 
indess  beschränke  man  die  Darreichung  auf  ein  nur  massiges  MaaÄ 
und  gebe  dieselben  nur  eingehüllt  zum  Theil  in  Milch  oder  in  schloß 
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migen  Decocten.    Bei  gestörter  Herzaction  und  gleichzeitig  verminderter 

Diurese   hat  sich    Diuretin    und    besser   nocli    Theocin    in   Gaben   von 

03  bis  0,5   bis   19,2  bis  4  Mal   täglich,   abwechselnd   mit   Gaben  von 

I    Coffeinum  natrobenzoicuni  0;01  bis  0,02  sehr  wohl  bewährt:  auch  glaube 

Kchvon  lange  furtgesetzten  Sauerstoffinhalationen  bei  diesen  Fä.llen  Nutzen 

mesehen  zu   haben.     Man  wird   dl^  Anwendung  auch   von  Tinct*   ferri 

Pchtorat.  aeth.,   von   Tinct.   Moschi,   Comphora,    letztere  subcutan,  nicht 

venneiden   können,   indess  sei   man    hier  ebenfalls   insoweit  vorsichtig, 

dm  man    die   anzuwendenden    Gaben    nicht    nut/los    steigL-rt    und    die 

1    Anwendung  forcirt.    Bei  sehr  beschleunigter  und  unregelmässiger  Merz- 

■idon  können  auch  kleine  Gaben  von  Digitalis  (0,2  bis  0,5  :  100  2-  bis 

■3stiindlich      I    Kdlfl.)    oder   Decoct.      Valerianae    (2  :  100)    von   Vor- 

■theil   sein:    indess    sei    man    mit    der    ersteren    vorsichtig,    weil    sie 

Bleicht  von  Collapszuständen  gefolgt  ist.    Auch  Tinct.  Strophanthi  wird  nur 

mit  Vorsicht   in   Gaben   von   2  bis  3  Tropfen   2  bis  3  Mal  täglich   bei 

Kindern  von  2  bis  4  Jahren  zur  Anwendung  kommen  dürfen. 

Alle  diese  Mittel  können  und  müssen  je  nach  den  Indicationen,  wel- 
che sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Herzaction  ergeben,  zur  Anwendung 
ommen,  man  wird  aber  immer  wieder  davon  Abstand  nehmen,  sobald 
Nie  bedrohlichen  Herzerscheinungen  verschwinden  oder  sich  in  der  Ab- 
liiahrae  zeigen.   Es  wird  dann  die  diätetische  Behandlung  der  Niereoaffec- 
*1ion  insbesondere  durch  die  Milchdiät  und  den  gleichzeitigen  Gebrauch 
von  Wildunger  und  Vichyquelle  In  den  Vordergrund  zu  treten  haben. 
Die  Vorschriften   können   weiterhin   im   Einzelnen   nicht    specificirt 
werden.     Es  läuft  Alles  hierbei  auf  ein  geschicktes  Laviren  des  Arztes 
Ihmus,  und  es  ist  hier,  wie  fast  allerwärts  am  Krankenbett  des  Kindes, 
[vor  der  Vielgeschäftigkeit  nur  zu  warnen.     Es  kann  beispielsweise  die 
|fibercilte  Anwendung  von  Bädern  überaus  schädlich  wirken  und  selbst 
[den  Tod  eines  sonst  schon  bedrohten  Kindes  rasch  herbeifüliren. 

Auch   für  diese  Fälle  gilt  nun,   v&ie  für  die   leichteren,   die  That- 

[Sache,  dass  nach  dem  Verschwinden  der  Albuminurie  in  der  Regel  mit 

grosser    Dreistigkeit    zu    einer    roborirenden    Fieischdiät    übergegangen 

[*mlcn  darf;  die  Nieren  sind   bei  Weitem   nicht  so  reizbar  wie  beim 

[Scharlach    und   bleiben   in  der  Regel   normal.     Nur  ganz  selten   beob- 

[achtet  man  bei  den  Kindern  auch  nach  Diphtherie  sehr  lang  andauernde 

[Albuminurie,  welche  selbst  adstringirenden   Medicationen,   wie   Tannin, 

gallicum,   Liq.   ferri  sesquichlorat.   etc.,   nicht  weichen  will     Für 

Fälle  gewährt  Luftwechsel,  insbesondere  der  Aufenthalt  auf  dem 

[Lande,  oft  rasche  Heilung.    Man  vermeide  indess  waldreiche  und  feuchte 

jOcgenden  und  ziehe  gegen  die  herrschende  Windrichtung  geschützte, 

IJonst  sonnig  gelegene  Plätze  zum  Aufenthalt  dieser  Kinder  vor.     Ein- 

[irlne  Plätze  in  Thüringen,  wie  in  Arnstadt^  Weimar,  Liebenstein,  Ilmenau, 
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auch  die  von  der  Elbe  etwas  abseits  gelegenen  Stellen  der  säclisisciilfP 
Schweiz  sind  für  diese  Kinder  zu  empfehlen. 

Mit  den  bisher  gegebenen  therapeutischen  Maassnahmen  erledigen 
sich  nahezu  alle  therapeutischen  Indtcationen.  Es  können  frühere  thera- 
peutische Versuche  gern  der  Vergessenheit  anheimfallen. 

Wichtig  ist  auf  therapeutischem  Gebiete  nur  noch  die  Frage  der 
Krankheitsverhütung,  der  Prophylaxe.  —  Es  wird  nach  den  früheren 
Auseinandersetzungen  einleuchten,  dass  die  Vernichtung  des  Krank- 
heitserregers, des  Löf f ler-Bacillus,  durch  grösste  Reinlichkeit  in  döi 
Haushaltungen,  durch  Lüftung  und  Durchlichtung  der  Räume  obenan 
zu  stehen  hat;  weiterhin  aber,  sofern  sich  der  Krankheitserreger  irgend 
wo  gezeigt  hat,  die  nach  den  modernen  Regeln  der  Antiseptik  durch- 
geführte Desinfection  von  Allem,  was  mit  dem  Infectionskeira  in  B6 
rCihrung  gekommen  ist;  vor  Allem  freilich  die  strengste  Isolirung  der 
Erkrankten  von  den  Gesunden,  insbesondere  die  Fernhaltung  derselben 
von  der  Schule*  —  Die  Einschränkung  der  Krankheitsdisposition  bei 
den  Kindern  durch  gesunde  Lebensführung,  massige  Abhärtung  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  wird  wesentlich  dazu  beitragen,  das  Ge- 
biet der  Diphtherie  einzuschränken.  —  Die  Serumtherapie  hat  unter 
Behring's  Führung  auch  die  Immunisirung  der  Gesunden  durch 
prophylaktische  Injectionen  von  kleinen  Dosen  Heilserums  (150  bis  300 
A,  E.)  in  Aussicht  genommen.  Icii  habe  selbst  Hunderte  von  Immuni- 
sirungen  an  den  Familiengliedern  meiner  Krankenhauspatienten  durch- 
führen lassen,  —  wie  ich  glaube,  mit  recht  günstigem  Ergebniss,  da 
seither  nur  sehr  wenige  der  immunisirten  Kinder  von  der  Krankheit 
befallen  wurden.  —  Freilich  habe  ich  auch  Fehlschläge  —  nachtragiidie 
Erkrankungen  erlebt,  aber  relativ  sehr  selten.  —  Ich  kann  daher,  da 
die  Immunisirung  mir,  mit  Ausnahme  von  2  von  mir  gemachten  Beob- 
achtungen, ohne  jede  üble  Nachwirkung  erschien,  dieselbe  ebenso 
warm  empfehlen  wie  die  Serumtherapie  bei  der  eigentlichen  Diph- 
therieerkrankung selbst,  nur  glaube  ich,  dass  man  sich  ihrer  dort,  ^ 
die  Kinder  stetig  und  alltäglich  überw^acht  werden  können,  entschlagen 
kann,  weil  bei  Frühanwendung  des  Heilserums  der  Heilcffect  ein 
sicherer  ist,  — 

Parotitis  epidemica  (Mumps,  Ziegenpeter). 

Die  Parotitis  epidemica  ist  eine  milde  Infecfionskrankheit,  welche 
sich  als  eine  von  Kind  zu  Kind  sich  fortpflanzende,  unter  mässigtn 
Fieberbewegungen  entstehende  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüse  äussert. 

Ätiologie. 
Die  Krankheit  ist  zweifelsohne  contagiös,  verbreitet  sich  besonders 
leicht  in  Pensionaten  und  Schulen,  w^o  Kinder  zusammengehäuft  leben 
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Hädwen.  In  Pensionaten  erkennt  man  die  Übertragung  daran, 
<tes  die  Krankheit  an  den  benachbarten  Bettangehörigen  weiterkriecht, 
mdess  scheinen  auch  Übertragungen  durch  gesunde  Mittelspersonen  vor- 
zukommen  (Roth).  Dem  Alter  nach  werden  vorzugsweise  Kinder  nach 
2.  Lebensjahre  ergriffen,  seltener  Säuglinge.  Die  Krankheit  kommt 
;t  nur  in  der  kälteren  Jahreszeit  vor  und  befallt  Knaben  häufiger  als 
Mldchen.  Die  Incubation  dauert  etwa  10  bis  20  Tage.  Dieselbe  ^ird 
von  De  m  m  e  1  auf  8  bis  15,  von  Marcuse^  auf  14  Tage,  von  Dickes^ 
auf  19  Tage,  von  Hochsinger*  auf  24  Tage  angegeben-  Das  Wesen 
<les  Contagiums  ist  völlig  unbekannt,  wiewohl  Bordas^  einen  Bacillus, 
Ollivier^  Capitan  und  C  harr  in  andere  Mikroben  (Kokken  und 
Bacillen),  Laveran  und  Ca  tri  n^  einen  Diplococcus  als  Krankheits- 
«ntgier  angeschuldigt  haben.  Pick^  beschreibt  einen  dem  Meningo- 
CDocus  ähnlichen  Mikroben,  ebenso  wie  Bein  und  Michaelis. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  denjenigen  Parotitiden,  welche  Typhus,  Cholera  und  andere 
Infectbnskrankheiten  begleiten,  sieht  man  die  Krankheit  durchaus  als 
eine  katarrhalische  entstehen,  da  dieselbe  mit  einer  Obliteration  des 
l*uctu$  Stenonianus  mittelst  eines  Propfes  beginnt,  welcher  sich  aus 
Ddritus,  Epithelzellen  und  Eiterkörperchen  zusammensetzt;  dem  gegen- 
über wird  über  den  pathologischen  Vorgang  bei  der  Parotitis  epidemica 
pstritten.  Gerhardt  betont  ausdrücklich  die  Unversehrtheit  des 
Drüsenparenchyms  und  die  Intactheit  des  Ausführungsganges;  der  ganze 
Vorgang  der  Entzündung  besteht  nach  ihm  in  Schwellung  und  Ex- 
^dation  im  interstitiellen  Gewebe  und  in  der  Drüsenkapsel,  so  dass 
fe  Krankheit  mehr  eine  Periparotitis  ist  Die  Affection  habe  ich 
übrigiens  in  Verbindung  mit  Stomatitis  aphthosa  und  mit  Bednar '- 
sehen  Aphthen  gesehen.  Auch  als  Complication  von  Varicella,  von 
Tussis  convulsiva  fand  ich  dieselbe  in  vereinzelten  Fällen  vor;  in  einem 
fille  den  Morbillen  vorausgehend.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  die 
Resorption  der  gesetzten  Exsudate  und  Zurückbildung  der  Schwellungen, 
'    Nur  selten  kommt  es  zur  Abscedirung.    Pentzoldt®,  Wertheim- 

'  Dcmme-  25.  Jahresber.  d.  Jenner'schen  Kinderspitals  in  Bern-  —  ^  P. 
^*rcuse:  Deutsche  med.  Wochenschr.  iSgy,  p.  31.  —  »Dickes:  The  Lancet 
%  |>.  1146,  —  *  Hochsinger:  Cenlralbl.  f.  Kinderheälk.  iS^S,  Heft  12.  —  *  M. 
^  Bordas:  Comptes  rendus  hebd.  des  sciences  de  la  societe  de  biologie.  t,  1.  Nov. 
1%  _  I  ß^^  Ol.liver:  Revue  mens,  des  maladies  de  Tenfance.  Juli  1885,  ^ 
^ävcran  und  Catrin;  Societe  de  biologie,  23.  Jan.  u.  23.  Mai  1893;  s.  darüber 
^"«^  B.  Marfan,  Les  oreilions:  Revue  mens,  des  maladies  de  l'enfance,  August  u. 

e,  —  «  Fr,  Pick:  Wiener  klin.  Rundschau  1902.  No.  lih  —  »  Pen(- 
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ber^,  Wacker-  lu  A.  haben  darauf  hingewiesen,  dass  anaJog 
Parotissch^ellnngen  solche  der  Ol.  submaxHIaris  vorkommen,  ebenso  de 
OK  subungualis  (Com  by).  Auch  die  Tliyreoidca  und  die  Thränendrösci 
können  in  den  entzündlichen  Process  und  in  die  Schwelloog  mit  hinein^ 
gezogen  sein  {Hirschberg^,  Dufour^  u.  A*).  Ich  habe  die  cii> 
fache  Submaxillaritis  mehrfach  und  ebenso  Combinationen  von  Parotitis 
mit  Submaxi] laritis  gesehen;  in  einer  Familie  erkrankten  von  zwei  Ge- 
schwistern das  eine  an  Parotitis  (Knabe  von  7  Jahren),  das  andere 
(Knabe  von  10  Monaten)  an  Submaxi llaritis.  Beide  htten  gleichzeitig 
an  Vaiicella, 

Symptome   und   Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  etwas  Unbehagen,  nadih 
licher  Unruhe,  Appetitslosigkeit  und  massigen  Fieberbewegungen.  Die 
Kinder  klagen  über  leichtes  Stechen  in  den  Wangen.  Nach  2bisJi 
Tagen  zeigt  sich  eine  diffuse  Schwellung  der  Gegend  vor  und  unter 
dem  Ohre,  welche  sich  alsbald  ziemlich  rasch  nahezu  über  den  ganzen 
hinteren  Theif  der  Wange  verbreitet.  Die  Affection  ist  in  der  Regd 
ursprünglich  einseitig,  geht  indess  sehr  bald  auf  die  andere  Seite  über. 
Die  Geschwulst  ist  von  mittlerer  Härte,  schmerzhaft  bei  Berührung, 
die  Haut  zuweilen  gespannt  und  glänzend,  aber  wenig  oder  gar  nicht 
geröthet.  Die  Schwellung  geht  hinter  den  Kiefen3t'inkel  fort,  allniäh- 
iich  an  den  Seiteniheilen  des  Larynx  sich  verlierend.  Der  Phar>-nx  und 
die  /Vlundschleimhaut  sind  zuweilen  geröthet,  die  Tonsillen  etwas  g^ 
schwollen.  Bewegungen  des  Kopfes  sind  nur  bei  erheblichen  Schwel- 
lungen beschwerlich  und  schmerzhaft  ebenso  das  Schlucken;  in  den 
leichteren  Fällen  sind  beide  intact,  Sclimcrzen  im  Ohre  sind  nicht 
selten.  Die  Schwellung  besteht  auf  der  Höhe  in  der  Regel  3  bis  4 
Tage  und  verliert  sich  allmählich,  zuweilen  erst  nach  8  bis  14  Tagen- 
—  Während  der  ganzen  Krankheit  ist  das  Fieber  nur  gering,  so  das^l 
die  Kinder,  welche  sich  nahezu  wohl  fühlen,  aus  dem  Bette  zu  bldb«'| 
wünschen;  nur  selten  kommen  höhere  Temperaturen  bis  3Q*^,  40''ockr! 
41  ^  C.  vor,  dann  sind  auch  anderweitige  fieberhafte  Symptome,  ^'^ 
Unruhe,  Jactationen  und  Delirien  zu  beobachten. 

Der  Ausgang  ist  fast  immer  derselbe  günstige;  nur  ganz  verein/cit 
dürften  Todesfälle  bei  Parotitis  zur  Beobachtung  kommen,  so  berichte 
Michalski  über  den  Tod  eines  7jährigen  Knaben  unter  Convulsioncrt* 
Ich  habe  von  Parotitis  epidemica  nur  einen  einzigen  Fall  in  Eiterung 


1  Wertheimber:  Münchener  med,  Wochenschr.  181^3,  No.  25,  —  «  WackefS 

Ibidem,  —  '  Hirschberg:   CenlralbL   t   Augenheilk.  i8qo.  —  *  Marc  DufoufS 
Revue  medicalc  de  la  Suisse  roniande  iSix». 
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^hen  sehen.  Die  Geschwulst  wurde  sehr  schmerzhaft,  prall,  die 
Vaflgenschleimhaut  glänzend,  stark  gespannt  und  geröthet,  und  es  niuss- 
ten  Incisionen  gemacht  werden^  um  den  Eiter  zu  entleeren.    Der  Verlauf 

alsdann  völlig  normal. 

Von  Complicationen  kommt  zunächst  die  Orchitis,  eine  entzünd- 
fcht  SchwTelUmg  des  Hodens  in  Betracht.  Dieselbe  ist  indess  vorzugs- 
ftise  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Von  Kindern  erwähnen  Homen 
und  Dem me  Fälle;  ferner  Arnaud^  und  üuelMot  von  Knaben 
non  8  und  U  Jahren,  Leo^  einen  Fall  von  14  Jahren,  Dukes^  6 
nie,  Glitsch*  2  Fälle  und  Bruin'^  berichtet  von  einem  12  jährigen 
Knaben  sogar  eine  vereiterte  Orchitis.  Mir  ist  ein  solcher  noch  nicht 
kgegnet.  ebenso  wenig  wie  die  Schwellung  der  Ovarien  oder  grossen 
Shamlippen,  die  von  einzelnen  Autoren  erwähnt  sind.  Bass  und  Bur- 
ett  theilen  Beobachtungen  von  Accommodationsparesen  und  Ptosis 
nach  Parotitis  mit.  J  o  f  f  r  o  y  und  R  e  v  i  1 1  i  o  d  ^  berichten  über  Lahmun- 
^nder  Extremitäten,  Herzpalpilationen  und  Blasenlähmung  nach  Parotitis, 
s-Hirschsprung^  über  schwere  cerebrale  Störungen,  Convulsionen, 
Delirien,  aphasische  Erscheinungen  als  Nachkrankheit,  Elsaesser^ 
Iber  Complication   mit  Meningitis  und   tödthchem   Ausgang.     Mehrere 

beobachtete  ich  Albuminurie,  und  in  der  Literatur  finden  sich  viele 
fkrartige  Fälle  verzeichnet,  vielleicht  ist  in  Michalski's  Fall  Urämie 
die  Todesursache  gewesen.  Ahnliche  Fälle  von  Urämie  mit  tödtlichem 
-Ausgange  berichten  M  u  s  g  r  o  v  e  ^*  und  S  I  a  g  1  e  i'\  —  Eine  anderweitige 
sehr  ernst  zu  nehmende  Complication  ist  diejenige  mit  Ohrenleiden, 
tddie  Qruber,  Moos,  Pierce'<^  Meniere'*-^,  ßarr*^,  WenzeM* 
tt  A.  beschreiben.  Die  Deutung  dieser  Ohren  leiden,  welche  mit  völ- 
liger Taubheit  enden  und  so  Taubstummheit  bei  Kindern  erzeugen  können, 
Bi  eine  mannigfache,  da  es  sich  ebensowohl  um  eine  infectiöse  Laby- 
nntherkrankung,  wie  um  eine  durch  die  Parotitis  inducirte  Mittelohr- 
trbankung  handeln  kann.  Mcniere  glaubt  sogar  die  Affection  als 
eine  centrale  Acusticusläsion  deuten  zu  dürfen,  —  Jedenfalls  verdient 
dieselbe  alle  Beachtung.  Endlich  ist  eine  Combination  von  Parotitis 
mit  rheumatoider  polyarthritischer  Affection  sehr  bemerkenswerth.    Man 

^  Arnaud:  M^ecine  mod,.  30.  Deceniber  i8g3.  —  ■*  Leo:  Jahrb,  f.  Kinder- 
Nkde.  Bd.  50,  p.  430.  —  ^  Cl.  Dukes:  The  Lancet  igoo,  No.  3984.  —  *  Glitsch: 
Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd  37,  p.  173.  —  ^  Bru in:  Nederl  Tijdschrift  v.  Oeneesk. 
^^  H  N,  12,  p,  521.  —  «  5.  den  Artikel  von  L  Oallavardin:  Gazette  des  hopi- 
bU3(.  iSgfi.  No.  144.  —  ^  Hirschsprnng:  Hospitals  Tid ende  iSgy.  —  *  Elsaesser: 
lÄffledic.  Woche  lejoi.  N,  28.  p,  30g,  —  »  Musgrove:  Medical  World,  Mai  — 
•Slagic:  Ibidem,  Juli.  —  »*  F,  M.  Pierce:  Medicalchronik  1885,  No.  6,  p.  505. 
'""Meniere:  Gazette  des  höpjtaux  1888,  No.  24,  —  ^^  Barr:  Glasgow  Journal, 
l'nf  1889.  —  »*  Wenzel,  Ohrerkrankungen  bei  Parotitis  epidemica.  Inaug.-Diss.  1H94. 
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kann,  wie  ich  in  einem  Falle  beobachtete,  fast  14  Tage  hindurch 
exquisite  Bild  eines  Gelenkrheumatismus  beobachten,  bis  mit  einem 
Schlage  das  Hervortreten  der  Parotitis  das  wahre  Krankheitsbild  offen- 
bart. Derartige  f  alle  sind  von  L  a  n  n  o  i  s  und  L  e  ni  o  i  n  e  ^  als  pseu-1 
dorheumatische  Parotitiden  beschrieben  worden,  und  auch  früher  schon 
von  T  r  o  u  p  e  a  u  ,  R  i  1 1  i  e  t  U.A.,  neuerdings  von  B  r  u  i  n  mit  der 
Arthritis  des  rechten  Kniegelenkes  bei  einem  3  jährigen  Knaben  erwähnt;  ^ 
selbst  die  Mitbetheiligung  des  Herzens  als  Endocarditis  und  Pericardifis 
ist  beobachtet  worden  {G  r  a  n  c  h  e  r ,  J  a  c  c  o  u  d  -). 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Parotitis  ergiebt  sich  leicht  aus  der  örtltchcn 
Begrenzung  der  Schwellung.  Um  sich  vor  Irrungen  zu  schützen,  wirf 
man  stets  gut  thun,  den  Pharynx  nicht  nur  zu  besichtigen,  sondern 
eine  Digitaluntersuchung  vorzunehmen,  weil  retropharyngcale  Phlegmonen 
und  Abscesse  mit  secundärer  Schwellung  des  Unterhautzellgewebes  und 
der  Fascien  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  mitunter  selbst  vom 
Ohre  ausgegangen,  Parotitis  vortäuschen  können* 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig;  die  erwähnten  Ohren- 
affectionen  sind  doch  immer  nur  Ausnahmefälle;  ebenso  die  übrigen 
Complicationen  und  Vereiterung,  welche  durch  Eitersenkung  oder  hin- 
zutretendes Erysipelas  gefährlich  werden  können. 

Die  Therapie  ist  indifferent.  Massige  Bedeckung  mit  Watte. allen- 
falls Einreibungen  mit  Ol  Hyoscyami  oder  Bedeckung  mit  Ichthyol- 
Vaseline  (10<J/o)  genügen.  Man  braucht  gewöhnlich  die  Kinder  wegtn 
der  Leichtigkeit  der  Affection  kaum  zu  separiren.  —  Die  Vereiterung 
muss  nach  allgemeinen  chirurgischen  Regeln  aseptisch  behandelt  wer- 
den; auch  die  Ohrenaffectionen  werden  je  nach  dem  Hervortreten  ent- 
zündlicher Erscheinungen  therapeutische  Eingriffe  erheischen, 

Cholera  epidemica  (asiatica). 

Die  epidemische  Cholera  ist  eine,  durch  ein  fixes  Contagium  von 
Indien  aus  verbreitete  Krankheit,  welche  kein  Lebensalter  verschont  Die- 
selbe ist  seit  ihrem  ersten  epidemischen  Auftreten  in  Europa  im  Jährt 
1831  periodenweise  wiedergekehrt  und  von  mir  in  zwei  grösseren  Epici*^* 
mieen  in  Berlin  (1866  und  1873)  beobachtet  worden. 

*  M.  Lannois  und  Lemoine:  Revue  de  medecine  1885,  No,  3.  —  »H  Met- 
ten heim  er:  Jahrk  f.  Kinderheilk.  Bd.  32.  p.  383,  mit  zahlreichen  Literaturan gal>f" ' 
ebenso  Marfan,  l  c. 
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Rologie  und  pathologische  Anatomie. 

las  Choleragift  ist  von  Koch  ein  nach  seiner  gekrümmten 
unter  dem  Namen  ^,Kommabacillus"  beschriebener  Mikroorganis- 
:hge^^iesen  worden.  Derselbe  ist  nach  Koch 's  Culturmethoden 
atine,  in  Bouillon,  Milch,  Agar-Agar  in  sehr  raschem  Wachs- 
11  cultiviren;  es  gedeiht  am  besten  bei  einer  Temperatur  von 
10^  C,  während  er  bei  16^  C.  zu  wachsen  aufhört.  Die  Kälte 
et  ihn  indess  nicht  ohne  Weiteres;  dagegen  überdauert  er  nur 
cit  eine  intensivere  Austrocknung,  und  er  geht  zu  Grunde  bei 
mg  des  Sauerstoffes  der  Luft,  Der  Bacillus  gedeiht  im  Wasser, 
nd  wächst  rapid  und  üppig  auf  feuchter  Wäsche  und  auf 
jsstücken.  Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  Koch, 
rom  Magen  und  Darm  aus  mit  Cholera  zu  inficiren,  was  von 
li  und  Catanni  bestätigt  werden  konnte.  Seither  ist  dann 
lüppe's  und  besonders  durch  Pfeiffer's  Untersuchungen 
ssteilt,  dass  man  Meerschweinchen  durch  minimale  Mengen  leben- 
>fcrabacterien  bei  intraperitonealer  Injection  zu  tödten  vermag, 
llerdings  neben  der  Injection  auch  die  Intoxication  des  Thier- 
durch  ein  den  Choleravibrionen  anhaftendes  Gift  zur  Geltung 

Es  kann  so  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  dass  der  Koch'- 
!illus  der  Erreger  der  Cholera  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
ufällige  Laboratorieninfechonen  auch  bei  Menschen  der  Beweis 
bracht  worden  ist,  und  der  Epidemieenzug  der  letzten  Jahre, 
dere  der  Nachweis  des  Cholerabacillus  im  Wasser  und  die  Unter- 
en von  Koch  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  Hamburg 
tleben  jeden  etwa  noch  aufkommenden  Zweifel  völlig  beseitigt 

Cholerabacillus  zeichnet  sich  in  den  Seh  leim  flocken  der  De- 
durch  eine  eigenartige  Bewegung  aus,  „in  Häufchen,  in  welchen 
llen  sämmtlich  dieselbe  Richtung  haben,  so  dass  es  aussieht, 
1  ein  kleiner  Schwärm  derselben,  wie  etw^a  Fische  in  einem 
fliessenden  Gewässer,  hintereinander  herziehen"  (Koch^).  Da- 
ird  derselbe  schon  im  emfachen  Präparat  mikroskopisch  kennt- 
ser  aber  noch  charakterisirt  er  sich  in  der  Cultur,  insbesondere 
m  hierzu  die  von  Koch  empfohlene  Anreicherung  in  1  procen- 
}ton-Kochsalzlösung  bei  ausgesprochen  alkalischer  Reaction  be- 
n  derselbien  erreicht  man  innerhalb  6  bis  12  Stunden  auf  der 
he  ein  reiches  Wachsthum  des  Bacillus  in  Reincultur,  so  dass 
-^oskopische  Nachweis  alsdann  leicht  gelingt.  —   Eigenthümlich 


ib.  Koch:  Zeiischr  f.  Hygiene  Bd.  14,  p.  325. 
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ist  dem  Cholerabacillus  überdies  die  von  Po  hl,  BLijwid  und  DuiJ 
ham  beschriebene  Cholera-Rothreaction  (Indolreaction),  die  auf  Zusa! 
von  Schwefelsäure  zu  den  in  der  Choleracultur  als  Stoffwechselproducj 
derselben  vorhandenen  Körpern^  Indol  und  salpetriger  Säure,  zu  Stand 
kommt,  —  Höchst  bedeutungsvoll  sind  die  von  Pfeiffer  und  in  eina 
Serie  von  Arbeiten  von  Wassermann,  Issaeff,  Kolle,  Sobernl 
heim,  Marx^  entdeckten  Eigenschaften  des  Cholerabacillus  geworden 
dass  ein  dem  Bacillus  anhaftendes  Gift,  nach  seiner  Einführung  i^ 
die  Bauchhöhle  von  Ihieren,  bei  nicht  tödtHcher  Dosis  zu  reactivd 
Leistungen  führt,  welche  die  rasche  Auflösung  der  Bacillen  bedingel 
und  eine  fmmunisirung  der  Thiere  hervorruft.  Beides  ist  an  das  Au^ 
treten  bactericider  Substanzen  gebunden,  die  in  das  Blut  der  Thicfl 
mit  specifisch  antitoxischen  Eigenschaften  übergehen.  Nach  den  üntrt 
suchungen  von  Pfeiffer  und  Marx-  scheint  die  Production  der  and 
toxischen  Substanzen  eine  Leistung  der  blutbereitenden  Organe  zu  seul 
—  Die  Eigenschaft  der  Auflösung  des  Bacillus  im  Thierkörper  unifl 
der  Einwirkung  von  Immuriserum  kann,  da  hier  eine  specifische  Wil 
kung  sich  kund  giebt,  welche  anderen  Mikroorganismen  gegenüber  m 
bleibt,  oder  zum  mindesten  nicht  in  detn  gleichen  Maasse  zu  Tag 
tritt,  mit  als  diagnotisches  Merkmal  für  den  Koch 'sehen  Bacillus  vd 
wendet  werden  (Pf  eif  f  er 'sehe  Reaction),  —  Äusserst  complicirte  Vfl 
hältnisse  im  biologischen  Verhalten  des  Bacillus  lassen  es  bisher  a 
imwahrschcinlich  erscheinen,  dass  es  gelingen  wird,  die  antitoxisdlij 
Körper  der  Inimunsera  als  Heilmittel  oder  Präventivmittel  gegen  d^ 
Cholera  zu  verwerthen.  —  Die  furchtbare  Wirkung  des  Bacterium  aii 
den  menschlichen  Organismus  ist  unzweifelhaft  mehr  eine  toxische,  als  cm 
infectiösc  und  kommt  gerade  dadurch  am  ehesten  zu  Stande,  dass  durd 
Schädigung  und  Vernichtung  des  Darmepithels  die  Resorptionswege  li 
gängiicher  gemacht  werden,  als  in  der  Norm.  — 

Die  Krankheit  verbreitet  sich  naturgemäss  nach  den  biologisdifl 
Gesetzen,  denen  der  Cholerabacillus  unterworfen  ist. 

Während  einer  Epidemie  schafft  Alles,  was  die  Absonderung  eiuC 
normalen  Magensaftes  behindert,  wie  Indigestion,  körperliche  und  geisSl 
Abspannung  dne  erhöhte  individuelle  Disposition  für  die  Krankhat  "i 
Die  Neigung  des  kindlichen  Alters  für  die  Krankheit  ist  sehr  erheblid 
was  schon  aus  der  Häufigkeit  der  Sommererkrankung  des  kindlicl«^ 
Intestinaltractus  sehr  wohl  erklärlich  ist.  Ein  Unterschied  in  der  DU 
Position  durch  das  Oeschlecht  lässt  sich  für  Kinder  nicht  constatiren.  1 
Die  Incubationsdauer  erscheint  nach  den  Erfahrungen,  welche  aus 


•'  s.  alle  diese  Arbeiten:  Zeitschr  f.  Hygiene  Bd.  ii,  16,  20,  21,  27.  — 
fcr  und  Marx:  Ibidem  Bd,  26,  p,  273, 
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fxpcrimenten  mit  dem  Bacillus  gewonnen  sind,  weit  kiirzer  zu  sein,  als 
'  bisher  angenommen  wurde,  da  Kocfi  schon  nach  24  Stunden  ein  sehr 
üppiges  Wachsthum  des  verimpften  Bacillus  entdeckte?  auch  das  Thier- 
txpefiment  scheint  dafür  zu  sprechen,  —  Die  wesentlichsten  Verände- 
rungen zeigt  der  Darmkanal.  Die  Papulae  eircumvallatae  der  Zungen- 
turzel  sind  verdickt,  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  ist  geschwollen, 
it?nig  durchsichtig,  die  solitaren  Follikel  und  die  Feyer'schen  Plaques 
smd  stärker  prominent,  die  Schleimhaut  selbst  rosenroth  gefärbt,  so  in 
den  Fällen,  bei  welchen  die  pathologischen  Veränderungen  im  Darm 
iKioen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben.  In  anderen  Fällen  findet  man, 
diss  der  untere  Abschnitt  des  Dünndarms  und  zwar  am  intensivsten 
oberhalb  der  IleocÖcalklappe  und  nach  oben  zu  abnehmend,  dunkel- 
braunroth  gefärbt  ist,  die  Schleimhaut  mit  oberflächlichen  Hämorrhagieen 
^irchsctzt,  manchmal  sogar  oberflächlich  necrotisirt  und  mit  diphtheri- 
iisdien  Auflagerungen  versehen.  —  Während  in  den  oben  gezeichneten 
Filkn  der  Darminhalt  reiswasserähnlich  oder  einer  Mehlsuppe  gleichend 
,  mdieint,  sieht  er  bei  den  letztbeschriebenen  blutig  jauchig  aus  und  ist 
[  dünnflüssig.  —  Zwischen  diesen  zwei  Extremen  stehen  nun  andere  Fälle, 
bei  denen  die  Röthung  des  Darmes  weniger  intensiv  oder  fleckenweise 
H  und  noch  andere,  bei  denen  die  Ränder  der  Follikel  und  der 
i^cycr' sehen  Plaques  geröthet  sind;  dieses  letztere  Aufsehen  ist  für 
die  Choleradauer  sehr  charakteristisch.  —  So,  fast  wortgetreu  die  von 
Koch  entworfene  Schilderung.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  Koch  den  von  ihm  beschriebenen  Bacillus  am  gerötheten  Rande 
Pbques,  der  Röthe  entsprechend,  in  dieselben  eingewandert,  und 
in  den  Lieber  kü  lin  Vschen  Drüsen  sieht  man  denselben  Zwi- 
lchen tpithelien  und  Basalmenbranen,  Im  Darm  in  halt  fand  man  den 
fedllus  zuweilen  in  enormen  Massen,  ja  nahezu  in  Reincultur. 

Ausser  diesen  Veränderungen  zeigen  sich  rn  den  übrigen  inneren 
Organen  noch  folgende;  eine  eigentfiümliche  seifig  glatte  Oberfläche 
<lcr  Lungen  und  der  Costalpleuren,  —  Subpleurale  und  subpericardiale 
bthymosen,  Hyperämie  der  Nieren,  insbesondere  der  Mcdullarsubstanz 
'nit  Trübung  und  leichter  Schwellung  der  Corticalsubstanz,  Trübung 
<lts  Leberparenchyms,  Die  Milz  ist  in  der  Regel  klein.  An  Leichen 
^  im  Typhoid  Gestorbenen  findet  man  katarrhalisch  pneumonische 
Hcerdc,  parenchymatöse  und  interstielle  Nephritis,  Parotitis,  und  im 
htetinaltract,  ebenso  im  Dünndarm  wie  auch  im  Colon  und  Rectum 
^iclit  selten  Hämorrhagieen  und  diphtheritische  Verschorfung,  welche  sich 
strcifenlörmig  der  Länge  des  Darmes  nach  ersti'eckt.  Auch  Diphtheritis 
;  <lc$  Pharynx  und  der  Vulva  und  Vagina  ist  mehrfach  von  mir  beobachtet 
*ordcn,  —  Das  Blut  der  Choleraleichen  ist  tief  dunkel  bis  schwarz, 
^^  «nd  zeigt  eine  Verminderung  des  Wassergehaltes  um  10  bis  13  0/0; 
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das  Blutserum  ist  reicher  an  Eiweiss  und  Salzen  und  enthält  Kalisalze 
nnd  Phosphate,  welche  den  Blutkörperchen  entnommen  sind  und  in 
demselben  Maasse,  wie  das  Serum  davon  mehr  enthält,  dort  abnehmen. 
Der  Harnstoff  des  Blutes  ist  vermehrt  (Kühn  e). 

Symptome  und   Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  Diarrhoe.  Bei  massigem 
Appetiti  leidiicher  Munterkeit,  unbedeutend  belegter  Zunge^  kaum  ver- 
ändertem Aussehen  stellen  sich  ziemlich  copiöse,  gelbbraune,  aashaft 
stinkende^  sehr  reichliche  Diarrhöen  ein,  3,  4,  6  Mal  am  Tage,  und 
wohl  auch  in  der  Nacht.  Schon  in  diesen  Stuhlgängen  ist  man  m 
Stande,  den  Koch'schen  Bacillus  nachzuweisen,  Leibschmerz  ist  nidit 
vorhanden  oder  wird  von  den  Kindern  nicht  angegeben;  kleinere  Kin- 
der erscheinen  etwas  bleich^  sonst  völlig  munter.  Plötzlich  geseÜt  sldi 
dieser  prämonitorischen  Diarrhoe  Erbrechen  hinzu,  und  mit  dieser  Er- 
scheinung beginnt  rapide  der  Verfall  der  kleinen  Patienten.  Das  Aus- 
sehen  wird  bleich,  die  Augen  liegen  tief  und  zeigen  dunkle  Schatten, 
der  Leib  ist  weich,  flach  oder  etwas  aufgetrieben,  die  Extremitäten  be- 
ginnen kühler  zu  werden.  Es  folgen  Entleerungen  von  unten  und  oben 
Schlag  auf  Schlag.  Die  sehr  reichlichen  Ausscheidungen  entfärben  sieb 
mehr  und  mehr  und  werden  reiswasserähnlich.  Die  Nase  ist  spitz,  dit 
Fontanelle  und  die  Augen  tief  eingesunken,  das  Gesicht  cyanotisdi, 
livide,  die  Nasenspitze,  Zungenspitze  kalt,  die  Extremitäten  froschkalt, 
nur  der  Leib  fühlt  sich  warm  an,  zuweilen  brennend  heiss.  Die  Farbe 
der  gesammten  Körperhaut  ist  cyanotisch,  bei  Berührung  erkennt  mafl 
auf  derselben  einen  eigenthijm  liehen,  etwas  klebrigen  kalten  Schweiss» 
der  einen  ganz  specifisch  faden  Geruch  verbreitet;  die  erhobene  Haut- 
falte  bleibt  Minuten  lang  stehen.  Die  Stimme  ist  oft  vollkommen  ver- 
schwunden, und  mit  klanglosen  Lauten  verlangen  die  Kleinen  unter 
zeitweiligem  Herausstrecken  der  Zunge  nach  Wasser.  Der  Durst  iS* 
brennend,  jede  Menge  gereichten  Getränkes  genügt  nicht,  mit  einer 
unersättlichen  Gier  wird  dem  Wartepersona!  von  den  Kleinen  da* 
Trinkgefäss  aus  der  Hand  gerissen.  Der  Radialpuis  ist  verschwunden^ 
der  Herzimpuls  kaum  wahrnehmbar,  der  2*  Ton  an  der  Herzspitze  und 
Aorta  gründlich  verschwunden,  der  L  nur  dumpf.  Die  Respiration 
ist  tief  und  erschwert,  die  Kinder  lassen  keinen  Urin;  und  der  Katheter 
zeigt  die  Blase  leer.  Das  Scnsorium  ist  frei,  aber  die  Kinder  sind 
apathisch.  Zuweilen  wird  das  Gesicht  schmerzhaft  verzogen,  wenn  die 
Bauch'  und  Extrcmitätenmuskeln  von  schmerzhaften  Contractionen  be- 
fallen werden;  mehr  und  mehr  sinken  die  Kräfte,  die  Sinne  umnebeln 
sich,  und  der  cyanotische,  froschkalte,  halb  empfindungslose  Körper  recht- 
fertigt den  Namen  des  Stadium  a  s  p  h  y  c  t  i  c  u  m  der  Krankheit.  -^ 
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Die  Diarrhöen  und  Erbrechen  haben  nachgelassen,  der  Leib  ist  aus- 
^hnt,  weich,  quatschend,  die  Bauchhaut  im  Gegensätze  zur  übrigen 
Körpcrhaut  heiss;  die  Augen  sind  tiefliegend,  die  Venen  der  Conjunctiva 
btilbi  reichhch  injicirt,  die  Lider  bedecken  den  Bulbus  beim  Augen- 
schluss  nur  halb;  so  schlummern  die  Kleinen  hinüber,  oft  ohne  dass 
man  das  Knt^eichen  des  Lebens  wahrgenommen  hat  —  So  der  Ver- 
lauf, wenn  der  Tod  im  ersten  Anfalle  erfolgt  —  Zum  Glück  ist  der 
Auigang  nicht  immer  tödtlich*  Nach  Aufhören  der  Dejectionen,  ins- 
teondene  nach  Aufhören  des  Erbrechens,  anscheinend  noch  mitten  im 
i^hjktischen  Stadium,  beginnen  die  Kleinen  müde  zu  werden,  und 
ScbUf  stellt  sich  ein.  Der  Puls  an  der  Radialis  kehrt  ganz  allmählich 
fieder,  die  Radialarterie  ist  noch  ganz  wenig  gespannt,  die  Pulswelle 
niedrig,  der  Puls  aber  doch  schon  fühlbar.  Die  Körperhaut  wird  wär- 
mer, und  die  Cyanose  schwindet  der  Turgor  der  Haut  beginnt  wieder- 
zukehren; Füsse  und  Hände  werden  wärmer,  das  Gesicht  verliert  die 
lividc  cyanotische  Farbe,  die  Zeichen  des  Collapses,  und  beginnt  sich 
ni  congestioniren,  es  wird  roth.  Der  Durst  lässt  nach^  endlich  tritt 
^udi  Urinsecretion  wieder  auf.  Der  Urin  ist  spärlich,  dick,  von  hohem 
spcdfischem  Gewicht,  enthält  reichlich  Albumen  und  morphotische  Be- 
standlheile.  Der  Kranke  befindet  sich  im  Stadium  der  normalen 
Reaction.    Ganz  allmählich  kehren  alle  Functionen  zur  Norm  zurück, 

hl  vielen  Fällen  kommen  Schwankungen  in  dem  Befinden  der 
kleinen  Patienten  v^or;  es  scheint,  als  w^oile  die  Reaction  eintreten,  da 
der  Puls  sich  hebt,  die  Kälte  der  Extremitäten  nachlässt  und  der  Ge- 
sichtsausdruck  der  Kleinen  sich  belebt,  doch  bald  verfällt  die  Herz- 
tiiätigkeit  wieder,  und  asphyktisch  sterben  die  Kranken,  —  In  noch 
»ndcrcn  Fällen  tritt  endlich  nach  mehrfachen  Schw-ankungen  die  volle, 
'uveilen  etwas  stürmische  Reaction  ein.  Das  Gesicht  wird  heftig  con- 
gestionirt  die  Herzaction  wird  lebhaft,  die  Haut  wird  heiss,  reichlich 
«hwitzcnd,  und  unter  Wiederkehr  einer  ziemlich  reichlichen  Urin- 
Wetk)n  und  bräunlich  gefärbter  Defäcation  geht  der  Kranke  zur  Ge- 
^^mg.  Im  Ganzen  ist  indess  die  Wiederkehr  zur  Norm  durch  die 
«anfache  Reaction  selten,  häufiger  treten  die  Kranken  zunächst  in  die 
Periode  des  Choleratyphoids.  Im  somnolenten  Zustande,  mit  halb- 
^^Jffncten  Augen  und  halboffenem  Munde  liegen  die  Kinder  da.  Die 
%entider  sind  mit  eiterigem  Schleim  bedeckt,  die  Lippen  trocken,, 
^^  Zunge  ist  belegt,  feucht  mit  rothem  Rande.  Die  Haut  ist  warm, 
^hvitzend,  nicht  selten  mit  Miliaria  bedeckt,  zuweilen  Sitz  des  cha- 
^^ristischen  CholeraexanthemSi  der  Leib  ist  weich,  aufgetrieben.  Die 
ist   sparsam,   der   Urin   wolkig  trüb,   von    hohem   specifiscliem 

ht    und    albumenlialtig.     Zuweilen    ist    eine    Parese    der    Blasen- 
"nuskulatur    vorhanden,    so    dass  der  Urin   mittelst   Katheters  entleert 
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werden  muss.  Der  Stuhlgang  ist  angehalten,  oder  dünnbreiig  von  gold 
gelber  bis  bräunlicher  Farbe.  Erst  unter  allmählicher  Zunahme  dl 
Urinsecretion,  welche  zuweilen  enorm  steigt,  und  unter  reichliche 
Schwcissen  wird  das  Sensorium  mehr  frei,  das  Aussehen  der  Kranke 
bessert  sich,  der  Appetit  kehrt  wieder,  und  die  kleinen  Patienten  trete 
in  die  Reconvalescenz  ein.  —  Die  Schwere  des  Typhoids  oder  auc 
der  gefahrdrohenden  Complicationen  bedingt  allerdings  häufig  auc 
in  diesem  Stadium  der  Krankheit  noch  den  lethalen  Ausgang.  Dan 
bleibt  das  Sensorium  benommen,  zum  mindesten  ist  die  Apathie  aussei 
ordentlich.  Mit  MüIie  sclilagen  die  Kleinen  die  Augen  auf,  wenn  si 
angerufen  werden.  Der  Puls  bleibt  elend,  klein,  unregelmässig.  Nid 
selten  treten  Convulsioneii  auf,  welcfie  bei  dem  Mangel  der  Diures 
augenscheinlich  urämischer  Natur  sind,  und  unter  Zunahme  der  Ei 
scheinungen  erfolgt  der  Exitus  lethalis.  In  anderen  Fällen  führen  Coii 
plicationen,  wie  Parotitis,  Otitis  media  duplex,  Pneumonieen,  Diplitheri 
des  Pharynx  und  der  Genitalien  nach  langer  erschöpfender  Krankhei 
den  Tod  herbei,  —  Dies  das  allgemeine  Krankheitsbild.  —  Es  erübrigt 
einzelne    Symptome   des    Cholcraanfalls   genauer   ins   Auge    zu    fassen. 

Stuhlgänge.  Die  Masse  der  Stuhlgänge  ist  in  einzelnen  FäUen 
colossal,  in  anderen  verhältnissmässig  unbedeutend.  Die  Stühle  sind 
auf  der  Höhe  des  Anfalles  exquisit  reiswasserähnlich  und  entlialteii 
weiss! iche  Flocken  in  einer  leicht  molkigen  dünnen  nüssigkeit  Die 
Reaction  ist  zuweilen  alkalisch,  zumeist  neutral  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  reichliche  Massen  von  Kommabacillen,  verhältniss- 
mässig spärliche  Darmepithelien.  Die  chemische  Untersuchung  zeigt 
starken  Mucingehalt  und  von  Salzen  vorzugsweise  Chlornatrium,  durch- 
schnittlich 3,7  pro  mille  (Hru berger). 

Das  Erbrechen  ist  auf  der  Höhe  des  Anfalles  flussig,  wasserig. 
den  Stuhlgängen  ähnlich.  Die  Menge  des  Erbrochenen  hängt  vielfach 
von  der  Menge  der  eingenommenen  Flüssigkeit  ab.  Die  Reaction  ist 
zumeist  neutral.  Auch  in  dem  Erbrochenen  sind  Chlornatriumsalze  vor- 
herrschend (2  bis  3  pro  mille,  Schmidt). 

Puls.  Die  Höhe  des  Anfalls  zeichnet  sich  aus  durch  absoluta 
Verschwinden  des  Pulses  an  der  Radialis  und  in  ganz  schweren,  rasch 
tödtlichen  Fälien  auch  an  der  Carotis.  Die  Herztöne,  ursprünglich 
dumpf,  verschwinden  allmählich  ganzlichi  ebenso  jede  Andeutung  des 
Herzstosses.  Erst  mit  Eintritt  der  Reaction  wird  die  HerzbeweguiJg 
wieder  lebhafter,  Herztöne  und  Puls  kehren  wieder,  und  zuweilen  wird 
die  Herzaction  sogar  stürmisch.  In  der  Reactionsperiode  und  im  Typhoid 
kommen  nicht  selten  Pulszahlen  von  200  Schlägen  in  der  Minute  zur 
Beobachtung. 

Respiration.     In  der  Asphyxie  ist  die  Respiration  in  der  R^ 
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etwas  erschwert,  die  Athemzüge  sind  tiefer,  indess  ist  trotz  der  erheb- 
lichen Eindickung  des  Blutes  und  trotz  der  Stase  in  den  Venen  die 
Respiration  verhältoissmässig  gut.  Rasche,  oberflächliche^  stossende  Re- 
spiration kommt  erst  im  Typhoid  unter  dem  Eirifluss  der  Entwickelung 
pneumonischer  Heerde  vor.  —  Die  Stimme  ist  auf  der  Höhe  der  As- 
phyxie bei  grösseren  Kindern  zuweilen  völlig  klanglos,  bei  kleineren 
Kindem  ist  die  Stimme  in  der  Regel  fast  unverändert  (Monti). 

Temperatur.  Die  Temperatur  an  der  Peripherie  des  Körpers 
ist  erheblich  niedriger,  während  des  asphyktischen  Stadiums  dagegen 
ist  die  innere  Körpertemperatur  erhöht.  Sie  steigt  zumeist  mit  Heran- 
nahen des  Todes.  Die  normale  Reaction  ergiebt  einen  alimählichen 
Ausgleich  zwischen  der  Temperatur  der  Peripherie  und  derjenigen  der 
inneren  Organe.  \n  den  protrahirten  asphyktischen  Fällen  sinkt  die  Tem- 
peratur aucti  in  den  inneren  Organen  unter  die  Norm*  Complicationen 
während  des  Typhoids  steigern  in  der  Regel  die  Temperatur,  und  auch 
»n  der  Reconvalescenz  kommen  ohne  nachweisbare  Ursache  Temperatur- 
steigerungen vor  (Nachfieber)  —  (G  ü  t  e  r  b  o  c  k ,  nach  Messungen,  welche 
zum  grossen  Theile  von  mir  im  zweiten  Berliner  Cholerahospital  im 
Jahre  1866  ausgeführt  wurden), 

Harn.  Die  Harnsecretion  wird  mit  Eintritt  des  Choleraanfalls  unter- 
brochen; der  Wiederkehr  zur  Norm  entspricht  in  demselben  Maasse  die 
Wiederkehr  der  Harnabsonderung;  so  ist  also  die  Quantität  des  Urins 
cm  wichtiges  pathognostisches  und  prognostisches  Zeichen*  Der  erste 
Choleraharn  zeigt  ein  specifisches  Gewicht  von  1012  bis  1024  (Bru* 
^crger),  in  dem  späteren  Urin  ist  dasselbe  je  nach  der  Absonderungs- 
menge,  die  colossal  werden  kann,  1008  bis  1004  und  noch  niedrigen 
Die  Reaction  ist  zumeist  sauer.  Von  morphotisctien  Bestandtheilen  sind 
im  ersten  Urin  reichliche  Epithelien,  hyaline  Cylinder  und  Fettkörnchen- 
Konglomerate;  indess  verschwinden  diese  Beimischungen  mit  der  Zunahme 
^er  Urinmenge.  Auffallend  gering  ist  der  Gehalt  des  Urins  an  Chlorna- 
^itim,  kaum  1  pro  milie^  und  zuweilen  hält  diese  Besonderheit  bis  in 
•1«  Reconvalescenz  an  (Bru  berger).  Nicht  selten  schliesst  sich  an 
das  Typhoid  eine  entwickelte  Nephritis  an. 

Haut  Die  Haut  der  Cholerakranken  ist  kalt,  eyanotisch,  von 
<'in€jn  eigcnthümlichen  klebrigen  Schweiss  bedeckt.  Der  Schweiss  ist 
zuweilen  so  reich  an  Harnstoff,  dass  sich  ein  krystallinischer  Nieder- 
schlag davon  auf  der  Haut  festsetzt  (Schottin);  überdies  verbreitet 
ik  Haut  der  Cholerakranken  einen  faden,  ganz  specifischen  Geruch, 
^en  ich  nur  bei  dieser  Krankheit  kennen  gelernt  habe;  vielleicht  wird 
•ferscll)«  durch  die  Anwesenheit  von  Fäulnissproducten  (B  rieger 's 
Cadaverin)  bedingt.  Im  Typhoid  kommt  auf  der  Haut  ein  eigenthüm- 
'»dies,  zum  Theil  roseolaartiges  (Flecken),  zum  Theil  der  Urticaria  ähn- 
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liches  (Quaddeln)  Exanthem  vor.  Dasselbe  befällt  Arme,  Schenkel,  Brus 
und  zeichnet  sich  durch  lebhafte  Rosafarbe  aus;  vielfach  wird  seinen 
Erscheinen  eine  gute  prognostische  Bedeutimg  beigemessen.  , 

Nervensystem.  Das  Sensorium  bleibt  im  Anfalle  frei,  doch  M 
die  Apathie  der  kleinen  Kranken  enorm:  kaum,  dass  dieselben  vinselü 
Im  Typhoid  sind  Sopor,  Delirien,  und  selbst  maniakalische  Zustände  h^ 
Kindern  nichts  gar  Seltenes.  Conviilsionen  treten  in  der  Reactionj 
periode  und  in  dem  Typhoid  ebenfalls  aufj  dagegen  sind  die  so  über 
aus  quälenden  Muskelkrämpfe  des  asphyktischen  Stadiums  bei  Kindern 
seltener,  als  bei  Erwachsenen,  wenigstens  kommen  sie  bei  jenen  nichr 
so  deutlich  i^ur  Erscheinung,  wie  bei  diesen.  —  Auch  Lähmung^r- 
scheinungen  mit  gleichzeitigen  Contracturen  der  Antagonisten  kominen  i 
bei  Kindern  zur  Beobachtung j  überdies  habe  ich  auch  mehrfach  Bk 
lähmungen  bei  kleinen  Kindern  gesehen. 

Sinnesorgane.  Besonders  auffallend  sind  die  in  der  Zeit  dä^ 
Typhoids  statthabenden  pathologischen  Veränderungen  der  Augen.  Die 
Conjunctiven  sind  stark  injicirt,  in  den  Winkeln  der  Augen  sieht  man 
dicke  zum  Theil  eingetrocknete  Eitennengen,  die  Augen  sind  nur  halb 
geschlossen.  In  den  schwersten  Fällen  kommt  es  zu  Abstossung  des 
Epithels  an  der  dauernd  unbedeckten  unteren  Hälfte  der  Cornea,  und 
ich  habe  Fälle  gesehen»  in  welchen  durch  die  Xerosis  und  Verschwarung 
der  Cornea  und  Sclerotica,  schliesslich  durch  Phthisis  bulbi  totaler  Ver- 
lust des  Sehvermögens  eintrat. 

Compllcat  Ionen. 

Es  giebt  bei  der  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen  kein  OrpST 
welches  nicht  im  Verlaufe  des  Choteratyphoids  pathologische  Zustände 
durchmachen  könnte.  In  der  Frequenz  obenan  stehen  indess  die  Affec- 
tionen  der  Parotis,  der  Nieren,  der  Lungen  und  Pleura;  auch  Vereiterungen 
des  Unterhautzellgewebes  mit  Er)'sipelp  Cystitis,  Pericarditis  und  Endo- 
carditis  und  selbst  Peritonitis  kommen  im  Typhoid  und  im  Anschlüsse^ 
an  dasselbe  vor. 

Die  Parotitis  setzt  in  der  Regel  mit  hohem  Fieber  ein,  und' 
Rapidität  der  Schwellung  des  Organes  ist  geradezu  überraschend.  In 
wenigen  Stunden  ist  das  Gesicht  der  kleinen  Patienten  unförmlich  ge- 
schwollen: die  Mundschleimhaut  ist  roth,  aus  der  Öffnung  des  Dudti?' 
Stenonianus  lässt  sich  ein  gelber  Eiterpfropf  mit  Leichtigkeit  heraus- 
pressen. Der  Schmerz  ist  lebhaft  und  die  Infiltration  der  Umgebung; 
die  entzündliche  Schwellung  der  Fascia  parotideo-masseterica  verhindert 
das  Offnen  des  Mundes  und  das  Kauen,  fn  der  Regel  geht  der  ?^ 
cess  rasch  in  Eiterung  über,  und  nur  frühzeitige  ausgiebige  Incision 
kann  Eitersenkungen  nach  dem  Halse  verhüten;  zuweilen  bricht  indess 
der  Eiter  nach  dem  Oehörgange  durch,  zuweilen  auch  nach  dem  Pto^ 
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Qm.   Gerade  diese  Falle  combiniren  sich  leicht  mit  Erysipel  und  führen 

eist  zum  Tode. 

Nierenentzündungen  mit  allen  Symptomen  dieser  Krankheit,  wie  Albu- 
minurie, Hämaturie.  Absonderung  von  Harncyliiidern  bedingen  Hydrops 
und  ebenfalls  nicht  selten  urämische  Convulsionen,  welche  tödtlich  enden. 

Am  häufigsten  sind  katarrhalische  Pneumonieen,  welche  t)ei  den 
htrabgekommenen  Kindern  unter  scliwerer  Dyspnoe,  lang  hingezogenem 
fitber,  schliesslich  ebenfalls  manchen  Todesfall  herbeiführen. 


Diagnose. 


Die 


Cholera 


1  Zeiten  der  Epidemie  nicht  schwierig; 
es  w*ir  so  lange  schwierig,  die  allerersten  Falle  als  echte  Cholera  asiatica 
anzusprechen,  als  man  noch  nicht  in  dem  Auftreten  des  Koch'schen 
Kommabacillus  eine  sichere  Führung  zur  Diagnose  hatte;  jetzt  ent- 
scheidet die  Entdeckung  desselben  in  den  Faeces  mit  Sicherheit  für 
die  Diagnose  der  asiatischen  Cholera.  Für  die  Diagnostik  werden  frei- 
lidi  alle  oben  angegebenen  Eigenschaften  des  KochVschen  Bacillus  1 
Venrendel  werden  müssen;  man  wird  zunächst  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Faeces  behufs  Feststellung  von  Gestalt  und  Lage- 
nuig  des  Bacillus  sich  zuzuwenden  haben,  wird  aber  alsdann  die  Pepton- 
Anreicherungsmethode  mit  Oberf lachen wachsth um  bis  37^  C,  die  Far- 
benreaction,  Cultur  auf  Gelatine-  und  Agarplatten,  die  Pf  e  if  f  er'sche 
Rtidion,  die  Agglutination  mit  Choleraserum,  und  d^n  Thierver&uch 
behufs  Feststellung  der  Toxicität  des  Bacillus  zur  Anwendung  bringen 
niüssen  -.  —  Jede  Diarrhoe  ist  als  Choleraprodrom  oder  müde  Cholera- 
infection  in  solcher  Zeit  gefährhch  und  muss  deshalb  als  der  Cliolera 
^wdkhtig  aufgefasst  werden.  Gesellt  sich  zur  Diarrhoe  Erbrechen 
önd  treten  die  charakteristischen  Symptome  der  Algidität,  Cyanose, 
^^\\k  der  Extremitäten,  Pulslosigkeit,  Anurie  hinzu,  so  sind  hierin 
^titerc  gewichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  —  Verwechse- 
lungen sind  nur  mit  Vergiftung  mittelst  Arsenik  oder  Tartarus  stibia- 
^us  mögfich,  und  vor  diesen  sichert  der  Nachweis  des  Choleraba- 
cillus,  —  Schwieriger  ist  die  Diagnose  des  Typhoids,  \x'enn  man  den 
Anfall  nicht  t)eobachtet  hat;  hier  ist  neben  der  Anamnese  der  Verlauf 
^^  Tcmperaturcur\'e  geeignet,  insbesondere  vor  Verwechselungen  mit 
Ahdominaltyphus  zu  schützen,  auch  kann  wohl  die  Wi  da  T  sehe  Reaction 
^^  die  Differentialdiagnostik  vemerthet  werden.  Das  Choleratyphoid 
^auch  fast  nie  die  charakteristische  Regelmässigkeit  der  Typhuscurve. 


1  Koch:  Zeitschr  f,  Hygiene   Bd.  14,  p,  326,  —  -  s,  hierzu  C.  Prausnitz: 
^ÄKfcr.  f.  Hygiene   Bd.   43.    mit   umfassendem    IJtcra  tu  ran  gaben,    icp3,  p.  239,  — 
y  Kolle  und  E.  Gotschlick.    1  bis  Bd.  44.  Heft  i.  191T3;  auch  R.  Koch;   M. 
Kolle.  —  Minist,  Bl.  f.  d    preuss.  mcdic.  Angeleg.  u)02.  pag.  12. 
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Prognose. 

Die  Prognose  der  Cholera  ist  für  das  kindliche  Alter,  wie  für  di 
Erwachsenen  gleicli   zweifelhaft.     Weder   strotzende   Körperfülle,  nocl 
gesunde  Constitution  verbessern  dieselbe.     Nach  den   Erfahrungen,  dU 
ich  an  Erwachsenen  gemacht  habe,  scheint  es  allerdings,  wie  wenn  dn^ 
vor  der  Erkrankung  stattgehabte  dauernde  Ernährung  mit  Amylaceen  d| 
Prognose  verschlechtert,  wenigstens  starben  1866  im  städtischen  Hospitalj 
fast  alle  aus  dem   Arbeitshause  stammenden   Kranken,  selbst  wenn  s! 
robust  erschienen  und  gut  genährt  waren.     Die  Lange  der  Dauer  d^ 
Anfalles,  die  protrahirte  Asphyxie  verschlechtern  die  Prognose;  dasselbi 
thun  erhebliche  Ausdehnung  des  Leibes,  schwappende  Eütlung  desselbeJ 
mit  flüssigen  Massen  und  heisse  Haut  des  Abdomen.  —  Rasche  Wieder^ 
kehr  reichlicher  Harnabsonderung,  das  Auftreten  des  Choleraexanüiejns 
verbessern   im   Ganzen   die  Prognose,   und   in   demselben  Maasse  wirrfj 
dieselbe  durch  mangelhafte  Diurese  nach  dem  Anfalle  und  Complici' 
tionen  jeglicher  Art  verschlimmert.  —  Im  Ganzen  ist  die  Lebensgefahr 
für  Kinder  unter  5  Jahren  am  bedeutendsten,  und   hier  sind  wiederum 
Säuglinge  (0  bis  1  Jahr)  am  meisten  gefalu'dct.     Bei  Kindern  über  10 
Jahren  ist  die  Prognose  relativ  günstig.     Im  Typhoid  sind  wegen  der 
drohenden  CompHcationen  seitens  der  Lungen  rachitisc!ie  und  scrophu- 
löse  Kinder  mehr  gefährdet,  als  gesunde. 

Therapie. 
Bei  der  Rapidttät  des  Verlaufes  ist  von  einer  Therapie,  wenigstens 
soweit  sie  den  eigentlichen  Anfall  betrifft,  nur  wenig  die  Rede,  daher  1 
wird  in  der  Verzweiflung  des  Thinis  bei  wenigen  Krankheiten  so  v»fl 
Unsinniges  angewendet,  als  gerade  bei  diesen  Die  Prophylaxe  der 
Krankheit  ist  ebenso  sehr  eine  internationale  Frage,  wie  sie  auf  der 
anderen  Seite  durch  die  von  Koch  für  Deutschland  inaugurirte  Unter- 
tlrückong  der  localen  Heerde  durch  Ein  Schliessung  und  Absonderung 
der  auch  nur  leicht  Inficirten  und  Erkrankten  und  durch  Desinfection 
der  mit  den  Abgängen  derselben  inficirten  Gegenstände,  eine  Aufgal^ 
lücalpolizeilicher  Behörden  geworden  ist.  Die  Prophylaxe  für  das  Kin- 
desafter lässt  sich  in  folgenden  Maassregeln  zusammenfassen.  Man  halte 
von  den  Kindern  jede  Kost  fern^  welche  bewusstermaassen  t)ei  ihnen 
leicht  Diarrhoe  hervorbringt,  und  man  sei  selbst  in  der  Verabreichung 
zuträglicher  Nahrung  zurückhaltender.  Als  eine  her\'orragend  wichtige 
Maassregel  erscheint  es,  Kindern  Nichts  zu  verabreichen,  was  nicht  vor- 
her gekocht  worden  ist;  dies  bezieht  sich  selbst  auf  das  Mundwasser; 
auch  das  Badewasser  muss  steril  gemacht  sein.  Alle  sonst  bei  Kindern 
nothwendigen  hygienischen  Maassregcln,  grösste  Reinlichkeit  nach  jedcT 
Richtung  hin,  insbesondere  aber  Reinhaltung  der  Hände,  frische  Luft 
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W  Regelmässigkeit  in  Alleni;  müssen  in  erhöhtem  Maasse  zur  Anwendung 
kommen.  —  Wichtig  ist  es  ferner,  die  Obstipation  zu  verhüten  und 
auf  der  anderen  Seite  jeder  Diarrhoe  die  sorgfältigste  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  —  Kinder,  welche  an  chronischen  Dyspepsieen  leiden,  entfernt 
man  am  besten  gänzlich  aus  cholerainficirten  Orten.  Die  Überwachung 
der  Aborte  in  Schulen  ist  eine  communale  Aufgabe,  die  Fernhaltung 
von  Kindern,  welche  an  Diarrhöen  leiden,  aus  der  Schule,  eine  Pflicht 
der  Eltern. 

Was   nun   die  eigentliche   Therapie   betrifft  so   haben   bisher,   wie 

toben  schon  ePÄ'ähnt,  Untersuchungen  über  die  Heilwirkung  immuni- 
sirtnden  Choleraheilserums  ein  für  die  llierapie  der  menschlichen  Cho- 
lera sticlilialtiges  Ergebniss  nicht  gehabt.  —  So  sind  wir  vorläufig  noc!i 
auf  die  alten  palliativen  Maassnah men  angewiesen. 

Kinder,  welche  an   Diarrhoe  leiden,   müssen  zu   Bett   und  müssen 

I     bei  strengster  Abstinenz  in  Speise  und   Trank  gehalten   werden.     Am 

besten  verabreicht  man  ihnen  nur  mild-schleimige  Getränke  (Reisschleim, 

Haferschleim)    und   entzieht   ihnen   jede   feste   Nahrung.     Als   Getränk 

ist  abgekochtes  Wasser  und  auch  die  natürlichen  alkalischen  Säuerlinge 

IIFacliinger.  Selters)  oder  künstliches  Selterswasser  (aus  destillirtem 
Wasser  bereitet)  in  kleinen  Quantitäten  zu  gewähren.  —  Die  Rückkehr 
zu  Bouillon  und  festerer  Speise  darf  erst  st.itthaben,  nachdem  die  Diarr- 
hoe einige  Tage  hindurch  sistirt  ist.  Bei  der  medicamentösen  Behandlung 
L  üer  Diarrhoe  widerrathe  ich  dringend  die  Anwendung  der  besonders  für 
■  kleinere  Kinder  entschieden  gefährlichen  Opiate.  Nicht  wenige  der 
F  Kinder,  die  ich  an  Cholera  habe  sterben  sehen,  standen  unter  dem 
-  deletlren  tinfluss  von  Opiaten^  die  zu  Unrecht  verabreicht  waren.  Man 
gebe  den  Kindern,  wenn  die  Zunge  belegt  ist^  nur  einige  Tropfen  Ac» 
hydrochloratum  in  einem  Dccoct.  AUh.,  kleinere  Catomelgaben,  Ben- 
?onaphthol  oder  SaloL  0,015  bis  0,025  bis  1  bis  2  g  pro  die,  auch 
*tnri  lebhafte  Fieberbewegungen,  Übelkeiten  und  belegte  Zunge  die 
l^ianrhoe  begleiten  und  eine  hervorragende  Betheiligung  des  Magens  an- 
deuten; die  Mehrzahl  der  anderen  Darmantiseptica  wie  Bismuthpräparate, 
Naphthalin,  Jodoform,  Carbolsäure,  Natr  benzoicum  u.  A.  sind  unsicher; 
iti  vermeiden  sind  Salep  und  auch  Stärkekly stiere,  weil  beide  die  Oährungs- 
frscheinungen  im  Darm  nur  vermehren.  Von  Excitantien  giebt  man 
2nj  besten  kalten  Ihee,  und  etw^as  feurigen  Wein  (Sherry,  Portwein), 
imr  nicht  den  schlechten  Alltagsroth  wein  oder  gefälschten  Ungarwein; 
^uch  Cognac  in  etwas  Wasser  ist  anzurathen,  —  Den  Leib  bedecke  man 
"»it  einem  warmen  Tuche  und  wenn  lebhaftes  Fieber  vorhanden  ist, 
i^t  auch  die  Application  einer   Fisblase  oder  eine  hydropathische  Ein- 

t~  Wickelung  des  Abdomen  am  Platze.  —  Zu  den  eigenthch  stopfenden 
Mitteln    Arg.  nitricum,  Acid.  tannicum,  Tannalbin,  Tannigen,  Colombo, 
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Cascarilla,  Coto,  geli€  nun  nur  über,  wenn  die  Diarrhoe  länger  dauert 
und  die  Kinder  völlig  fieberfrei  sind.  Am  besten  wendet  man  die 
erstgenannten,  besonders  Acid.  tannicum,  im  Klystier  an  und  verschont 
den  Magen  mit  den  differenten  Substanzen.  Ob  die  von  Cantani 
empfohlene  sogenannte  Enterochse.  d.  h.  die  hoch  hinauf  gebrachte 
Eingiessung  heisser,  bis  auf  38  bis  40  ^  C,  enjcärmter  Gerbsaurelösung 
(3  bis  5  Acid.  tannic.  :  1  1  sterilisirlen  Wassers)  nicht  mehr  schädlich 
a!s  nützlich  ist,  kann  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden  werden. 

Gesellt  sich,  trotz  der  genannten  Mittel  und  Cautelen,  Erbrechen 
der  Diarrhoe  hinzu,  wird  das  Gesicht  spitz  und  treten  beginnende  Zei- 
chen eines  ernsten  Choleraanfalls  ein,  so  versuche  man  durch  ein  warmes 
Bad,  vielleicht  unter  Zusatz  von  Senfmehl,  mit  folgenden  sanften  Prot- 
tirungen  der  Haut,  und  durch  Verabreichung  von  Thee  oder  schwarzem 
Kaffee  mit  et^as  Cognaczusatz  der  drohenden  Herzschwäche  Herr  2U 
werden.  —  Die  empfohlenen  Mittel  können  hierbei  fortgesetzt  werden- 
—  An  Getränk  verabreicht  man  am  besten  kalten  Thee  oder  in  Eis 
gekühltes   Selterswasser   mit  etwas  Cognac   gemischt. 

In  dem  entixickelten  Stadium  algidum  hat  der  Arzt  nur  die  Aul- 
gabe; die  Circulation  des  sich  eindickenden  Blutes  durch  künstliche 
Zuführung  von  hlüssigkeit  oder  durch  Belebung  des  Herzmuskels  zu 
erhalten.  Hier  können  nach  den  nunmehr  vorliegenden  Erfahrungen,  wie 
bei  allen  Erschöpfungszuständen,  die  subcutanen  Injectionen  mittelst  phy- 
siologischer Koclisalzlösung  (6  bis  7  ^f^^}  lebensrettend  wirken.  Man 
injicire  reichlich  und  wiederholt.  Ausserdem  sind  subcutane  Injecti- 
onen  von  Tinct.  Mosch i,  von  Äther,  Spir.  camphorat..  besonders  aber 
die  ersten  beiden  wohl  zu  empfehlen.  Auch  subcutane  Jnjectionen  mit 
Strychnin  0,001  pro  dosi,  Chinin  0,10  pro  dosi,  sind  gemacht  worden, 
und  sind  in  der  bezeichneten  Absicht  zu  versuchen,  —  Im  Allgemeinen 
liegt  aber  das  Erhalten  des  Lebens  nicht  so  sehr  in  der  Hand  des 
Arztes,  als  in  der  aufmerksamen,  den  Bedürfnissen  des  Kranken  vor- 
sichtig Rechnung  tragenden  Pflege,  welche  sich  besonders  in  der  Wieder- 
holung der  Frottirungen,  des  Bades,  der  steten  Darreichung  kleim^r 
Portionen  \on  Eis>x'asser,  Thee,  Cognac,  Kaffee,  bethätigt. 

Beginnt  der  Kranke  in  die  Reaction  einzutreten,  so  gönne  min 
ihm  vor  Allem  die  sehnsüchtig  verlangte  Ruhe  und  reiche  nur  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Pulses  kleine  Gaben  von  Getränk  oder  der  ge- 
nannten Excitantien.  Nimmt  die  wiederkehrende  Spannung  der  Radial- 
arterien wieder  ah  und  beginnt  der  Puls  urplötzlich  vcieder  zu  ver- 
schwinden, so  sind  gerade  in  dieser  Periode  subcutane  Infusionen  und 
Injectionen  mit  Äther  und  linct.  Moschi  wohl  am  Platze,  Im  Allg^ 
meinen  halte  man  den  Kranken  in  der  Reactionsperiode  etwas  wärmer 
und  unterstütze  den   von  der   Natur  eingeleiteten   Schweissausbruch  m 
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km  Maasse,  als  er  sich  zeigt.    Forcirte  Einpackuiig  in  der  Absicht,  den 

Ichweiss  zu  befördern,  ist  aber  geradezu  schädlich,  und  es  kann  sehr 

^hl  kommen,  dass  man  bei  Eintritt  höherer  Temperatur  und  begin- 

lenden  Congestivzuständen  nach  dem  Kopfe  allmählich  zur  Anwendung 

ilter  Umschläge  auf  den   Kopf  übergehen  muss.   —  Man   überwache 

Harnausscheidung  und  versuche,  wenn  das  Kind  trotz  eingetretener 

iction  keinen  Harn  lässt,  mit  dem  Katheter  denselben  zu  entleeren. 

Percussion,   dies   halte   man   fest,   giebt   nicht  bestimmt   Auskunft, 

die  Blase  gefüllt  oder  leer  sei,     Die   übrige  Beliandkmg  des  etwa 

tretenden  Typhoids  regelt  sich  nach  den  allgemeinen  therapeutischen 

undsätzen.    Hohe  Fiebertemperaturen,  Delirien,  Convulsionen  auf  urä- 

:r  Basis,  Parotitis,  Pneumonie,  Nephritis  werden  in  der  bei  diesen 

Sonen  beschriebenen  Weise  behandelt.    —  In  der  Reconvalescenz 

■ibt  bei   Cholerakranken   in   der  Regel  eine   hervorragende   Fmpfind- 

hkeit  des  gesammten  Verdauungskanals  zurück.    Man  sei  deshalb  in 

Darreichung  der  Nahrungsmitte!,  besonders  bei  jüngeren  Kindern; 

rordentlich  vorsichtig.    Es  dauert  ziemlich  lange,  bevor  es  gestattet 

[,  n\  Fleischdiät  und  zu  der  gewohnten  Kost  zurückzukehren. 

Dysenterie  (Ruhr). 

Die  Ruhr  ist  eine  entschieden  contagiöse,  mit  Tenesmus,  blutig- 
khhmigen  oder  eiterigen  Diarrhöen  ein  hergehende,  in  der  Regel  fieber- 
phc  Erkrankung  des  Dickdarmes, 

Ätiologie. 

\     Die  Ruhr    tritt    nicht  selten  epidemisch  auf;  in  Russland  traf  ich 

ize  Districte   von    gefährlicher   epidemischer   Ruhr   heimgesucht;    in 

islalten,  Alumnaten,  auch  Krankenhäusern  können  Ruhrendemieen  aus- 

len.     In    meiner    Praxis   war   das   Vorkommen   sporadischer   Fälle 

fjrhcrrschend,  wenngleich  sich  nicht  leugnen  lässt,  dass  dieselben  sich 

einer  bestimmten   Zeit   des   Jahres   mehr   und    mehr   häufen.     Die 

Irr  ist  exquisit  an  die  Zeit  des  Hochsommers  und  des  Herbstbeginnes 

bunden  und  schliesst  sich  in  den  grossen  Städten,  so  in  Berlin,  direct 

die  Sommerdiarrhöen  an.  —  Die  Krankheit  befällt  mit  Vorliebe  das 

idliche  Alter   und   macht   keinen    Unterschied    im    Geschlecht.     Ober 

tn  Krankheitserreger  liat  eine  grosse  Summe  neuerer  Arbeiten  Aufschluss 

:bt    Während  Kartulis"-  Amöben  als  die  Krankheitserreger  an- 

ich,    haben     Shiga^,    und    nach    ihm    Kruse    und    Flexner 

Kartulis:  CentralbL  f.  BacterioL  Btl.  9,  ii;   Cahen    (Deutsche   med.  Wo- 

'.  i8q2,  No.  17),  von  Councilman  und  Lafleur  (John  Hopkin's  Hos- 

l?ei>orL   UX  von  Kruse  und  Pa^quale  (Deutsche  med.  Wochcnschr,  i8q4, 

fc  15)  —  '  Shiga:   CentralbL  f;   Bacteriologie  ßd.  XXlIi  p.  5t^>  imdZeitschr.  t 

Ijliiene  Bd.  41.  1902.  s.  auch  iMarÜni  und  Lentz:   Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd,  41. 

tjlö  mit  üteraturangaben  und  O.  Lentz:  ibidem  Bd.  43.  p.  480. 
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einander  sehr  ähnliche,  aber  doch  wohl  in  ihrem  biologischen  Verhalt! 
mancherlei  Unterschiede  zeigende  Bacillen  aus  den  Faeces  der  Ruft 
kranken  gezüchtet,  die  immer  bestimmter  als  Contagium  der  Dysentet 
zur  Geltung  kommen.  Über  das  Verhältniss  dieser  Bacterien  unter  eij 
ander  (Martini  und  Lentz)  und  zu  anderen,  bei  der  Dysenterie  d^ 
Kinder  von  Lewkowicz^  und  Valagussa^  beschriebenen  coliahij 
liehen,  und  doch  wieder  angeblich  biologisch  differenzirten  Bacterien 
formen  herrschen  vorläufig  noch  Unklarheiten.  —  Auch  darüber  feblei 
noch  die  entscheidenden  Untersuchungen,  ob  nicht  echt  diphtheritisch^ 
Affectionen  des  unteren  Dickdarmabschnittes,  vom  Lö  f  f  ler-Bacilluser« 
zeugt  unter  dem  Bilde  der  Dysenterie  verlaufen  können.  Übertragungoa 
der  Krankheit  durch  Benutzung  derselben  Nachtgeschirre  ist  bei  Kindcnl 
nicht  unwahrscheinlich. 

1^  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Anatomie* 

Man  hat  in  der  Krankheit  drei  Phasen  des  pathologisch-anatomij 
sehen  Processes  zu  unterscheiden,  die  zum  Theil  neben  einander  vor^ 
kommen,  aber  doch  eine  gewisse  Abstufung  in  der  Intensität  erkennd 
lassen.  Dieselben  sind  katarrhalische,  folliculäre  und  diphtheritische  Ver^ 
änderungen  der  Schleimhaut,  alle  drei  nicht  selten  mit  hämorrhagii 
sehen  Zuständen  vergesellschaftet.  Bei  der  katarrhalischen  Form  sich( 
man  die  Darmschleimhaut  geschwollen  und  aufgelockert,  das  EpitM 
gequollen,  verdickt,  an  einzelnen  Stellen  in  Ablösung  begriffen,  W 
Darmzotten  zeigen  reichlich  mit  Blut  gefüllte  Gefässe,  das  BindegeweM 
ist  verbreitert,  in  demselben  reichliche  lymphoide  Zellen  nachweisharj 
hie  und  da  sieht  man  längliche  blutige  Streifen  in  der  Schleimhaut^ 
fläche,  zum  Theil  mit  völlig  intacter  Schleimhaut,  zum  Theil  mit  ArrO| 
sion  der  Zottenköpfe  entlang  den  Schleimhautfalten,  indess  ist  diesi 
katarrhalisch-hämorrhagische  Erosion  nur  ganz  flach.  In  der  Regel  isl 
die  katarrhalische  Affection  mit  Schwellung  der  solitären  Follikel  undj 
wenn  der  Process  in  den  Dünndarm  hineingeht,  auch  der  agminirtd 
Peyer'schen  Follikel  %'erknüpft.  Die  Pollikel  sind  reichlich  mit  Zdleti 
erfüllt  und  erheben  sich  als  weissliche  Körper  über  die  Schleimhaut  I 
der  Regei  umgeben  von  einem  kleinen  Kranze  reichlich  mit  Blut  inj! 
cirter  Gefässe.  —  Ist  der  Process  einigermaassen  intensiv,  so  koffliffl 
es  zu  Versch wärungen  der  so  afficirten  Follikel.  Die  reichlich  m 
Follikel  gebildeten  Eiterkörpcrchen  durchbrechen  die  Fotükelwand,  uw 
es  bildet  sich  so  ein  tief  gehender  kleiner  Substanzverlust,  weicher,  i< 
sich  unbedeutend,  allmählich  zu  einem  buchtigen  Geschwür  in  dfl 
Schleimhaut  wird,  indem  mehrere  derartige  Substanzverluste  zusamnww 

*  X.  Lewkowicz:  Centralbl  T  Bacteriologie  Bd.  iQ.  h  p.  035,  —  i  P  Vat^ 
gussa:  Annah  rigiene  speri mentale  Vol  X.  4.  und  Ctrbl.  f.  Bact.  Bd.  29.  p^  ^ 


lut  ein,  die  ganze  Darmwand  ist  dick  geschwollen,  die  Mus- 
id  Serosa  ödematös,  verdickt;  an  anderer  Stelle  sieht  man  den 
ischen  Schorf  ganz  oder  zum  Theil  gelöst  und  ein  mehr  oder 
ief  greifendes  Ulcus  an  dessen  Stelle;  die  Folliculargeschwüre 
ifalls  mit  diplitheritischer  Masse  bedeckt;  die  obere  Schleim- 
'  ist  zum  Theil  necrotisirt  und  in  Fetzen  herabhängend.  An 
otisirten  Stellen  findet  man  reichliche  Einlagerungen  von  stäb- 
igen Mikroorganismen,  zum  Theil  im  Haufen,  zum  Theil  einzeln 

So  giebt  die  diplitheritiscii  erkrankte  Dickdarmschleimhaut  ein 
Id  der  Zerstörung,  indem  hämorrhagische  Erosion,  necrotische 
lutfetzen,  diphtheritischer  Schorf  und  flache  und  tief  greifende 
i  neben  einander  bestehen, 
JT  diesen  Veränderungen  findet  man  beträchtliche  frische  Schwel- 

Mesenterialdrüsen,  Schwellung  der  Milz  und  nicht  selten  se- 
mtzündliche  Veränderungen  in  den  Nieren  und  Lungen  {katar- 
Pneumonie). 

^V  Symptomatologie, 

Krankheit   beginnt  entweder   plötzlich   mit   hohem   Fieber,   bei 

Kindern  selbst  mit  Convulsionen,   und  zeigt  dann   sofort  in 

nptomen    ihr   wahres   Gesicht,   oder  sie   tritt   schleichend   ein 

m    Bilde    des    subacuten,    von    massigem    Fieber    begleiteten 

irhs.    In  den  Fällen  der  ersteren  Kategorie  werden  die  Kinder 

klagen    über    heftige   Schmerzen    im    Leibe,    werfen    sich    hin 

Die  Zunge  ist  trocken,  grau,  mit  rothem  Rande,  die  Wangen 

Hheti  die  Lippen  trocken,  viel  Durst  ist  vorhanden,  —  Der 

im    Stuhlgang   tieibt   die   kleinen    Patienten   immer  wieder   in 

|tm  Periode  auf  das  Geschirr,  und  unter  peinvollem  Pressen 

^^BiH<r.«f«h1^tmiCTA    mit    F^f^pn     tintArmicr'litp     Maccp     tWAlrhp    nur 
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auftretenden  sehr  heftigen  .Schmerzen  im  Leibe  wieder,  und  auch  Tene» 
mus  tritt  alsbald  wieder  ein.  Der  Leib  ist  heiss,  aber  meist  weicli, 
und  nur  massig  aufgetrieben.  —  Nicht  so  heftig  sind  die  Erscheinungen 
in  der  zweiten  Kategorie  von  Fällen^  welclie  als  einfache  Diarrhoe  ein- 
gesetzt haben,  indess  werden  auch  hier  alsbald  Leibschmerzen  und  Te- 
nesmus  quälend.  —  Hohes  Fieber,  Unruhe  Tag  und  Nacht  hindurch, 
der  quälende  Tencsmus  und  die  Kolikschmerzen,  die  ziemhch  reichlichen 
Blutverluste  in  den  fortdauernd  wiederholten  Stuhlgängen,  bringen  m 
wenigen  Tagen  dlt  kleinen  Patienten  enorm  herunter.  Die  Abmagerung 
ist  auffallend,  tiefe  Bleiche  der  Gesiclilsfarbe  tritt  ein,  die  Augen  liegen 
tief,  und  eine  eigenthümhche  Apathie  bemächtigt  sich  der  Kinder.  Der 
Puls  wird  elend  und  die  Athmung  erschwert,  weil  unter  dem  Einflüsse 
der  Herzschwäche  Circulationsstorungen  in  den  Lungen  eintreten,  welche 
sich  unter  Husten  als  Katarrhe  oder  Atelektase  der  Lunge  darstellen. 
Unter  Zunahme  der  Schwäche  erfolgt  nicht  selten  in  diesem  Zustande 
in  wenigen  Tagen  der  tödtliehe  Ausgang.  —  In  anderen  Fällen  zieht 
der  Process  sich  mit  wechselnden  Erscheinungen  in  die  Länge.  Der 
Tenesmus  und  die  charakteristischen  Stühle  verschwinden  und  kommen 
nach  einiger  Zeit  wieder.  Fetzen,  Blut  und  dünne  Fäcalien,  auch  Eiter 
in  buntem  Gemisch  zeigen  sich  im  Stuhlgang.  Der  After  wird  wimA 
die  Analöffnung  schlaff,  so  dass  die  Schleimhaut  bei  leichtem  Pressen 
sich  herausstülpt.  Hierbei  zeigt  dieselbe  sich  geschwollen,  dick  in- 
filtrirt  und  oft  mit  diptheritischen  Schorfen  bedeckt  —  Der  Urin  ist 
in  diesen  Fällen  sparsam,  hochgestellt,  enthält  Albumen,  Cvlinder,  ab- 
gestossene  Lpithelien  und  Lymph körperchen.  —  L^ie  Abmagerung  der 
Kleinen  wird  zuweilen  ausserordentlich^  und  in  wenigen  Krankheiten 
erhält  der  Gesichtsausdruck  der  Kinder  einen  so  leidenden  Zug,  wie 
in  dieser.  Nur  allmählich  geht  der  Zustand  zur  Besserung,  und  selbst 
in  diesen  subacuten  Fällen  können  noch  schliesslich  die  Erschöpfung 
oder  begleitende  Übel  den  Tod  herbeiführen.  —  Tritt  Heilung  ein, 
so  erfolgt  dieselbe  unter  Abnahme  des  Tenesmus,  der  Schmerzen  und 
unter  Erscheinen  normaler  dünnbreiiger  Faeces.  Das  Fieber  verschvin* 
det,  die  Zunge  wird  rein,  die  Trockenheit  derselben,  die  Rissigkeit  dtf 
Lippen  lassen  nach,  der  Appetit  wird  rege  und  das  Gesicht  und  gan» 
Wesen  der  Kranken  beginnt  sich  wieder  zu  beleben.  — 

Von  den  einzelnen  Symptomen  erheischt  das  Fieber  einige  Worte» 
Die  Temperaturen  sind  sehr  wechselnd;  ich  habe  fast  fieberfreie  Fllk 
und  solche  mit  sehr  hohen  Temperaturen  gesehen;  in  der  Rege!  gebe« 
die  subacuten  Fälle  mit  kaum  mittleren  Temperaturen  einher,  und  bei 
tiefer  Herabgekommenheit  kann  die  Temperatur  selbst  unter  die  Norm 
gehen,  —  Von  complicirendcn  Krankheiten  sind  ausser  den  schon 
genannten   noch   Noma,  scorbutische  Affectionen  der  Mundschleimhaut 


Dysenterie  (Rithr), 
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Oeknkaffectionen  zu  erwähnen;  sie  compliciren  die  Dysenterie  wie 
andere  zj-motische  Krankheit*  Von  Nachkrankheiten  endlich 
insbesondere  Paresen  der  Extremitäten  und  selbst  acute  Ataxie 
phasie  (Fall  von  Lenhartz^)  bemerkenswerth ;  auch  hierin  gkbi 
rankheit  ihre  Verwandtschaft  mit  den  übrigen  Infectionskrankheiten 
tennen- 

Diagnose. 

'ie  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  ledighch  aus  der  He- 
tnheit  der  Stuhlgänge,  Das  fetzenartige,  blutig-schleimige,  eiterige 
hen  der  Stuhlgänge  ist  charakteristisch.  Mehr  und  mehr  wird 
lieh  jetzt  auch  wohl  auf  den  Nachweis  des  typisch  auf  Lacmus- 
Ä-Nährboden  (s.  pag.  226)  \xachsenden  Shiga-Bacillus  stützen 
p.  —  Nicht  so  sicher  pathognoslisch  sind  die  anderen  Symptome, 
inen  Tenesmus  und  Kohken  fehlen,  während  dennoch  die  charakte- 
Iten  Stuhlgänge  die  Krankheit  erweisen. 

^"  Prognose, 

I 

tte  Prognose  der  Dysenterie  ist  stets  zweifelhaft.  Kleine  Kinder 
olche,  welche  in  der  Ernährung  schon  durch  irgend  welche  frühere 
Ben  gelitten  haben,  sind  entschieden  ernst  bedroht,  doch  ist  auch 
je  grösseren  Kinder  dk  Gefahr  nicht  gering.  Insbesondere  sind 
igen  Fälle,  welche  sich  sehr  lange  hinziehen  und  diphtheritische 
Ion  des  Reciums  an  der  hervorgestülpten  Schleimhaut  zeigen,  übel 
Die  Sterblichkeitsziffer  ist  in  epidemisch  heimgesuchten  Districten 
gross  und  dürfte  in  manchem  Sommer  auch  in  Berlin  bei  den 
sporadischen  Fällen  sicher  30  bis  40 o/o  betragen. 

^B  Therapie. 

S^Thatsache,  dass  Stercoralstauungen  in  Colon  und  Rectum  der 
lerie  ähnliche  Symptome  und  selbst  die  anatomischen  Läsionen 
bell  erzeugen  können,  giebt  die  therapeutische  Maassnahme  an 
ind,  jeden  Fall  von  Dysenterie  vorerst  mit  Abführung  zu  be- 
(n.  Man  beginne  die  Kur  stets  mit  Darreichung  von  Ol.  Ricini. 
IS  Fieber  und  die  heftigen  Schmerzen  bekämpfe  man  mit  Ets- 
,  kalten  Umschlägen  oder  hydropathischen  Einwickelungen  des 
■n.  Gegen  den  Tenesmus  giebt  es  kein  souveräneres  Mittel 
Ikonen  mit  lauwarmer  1  procentiger  Kochsalzlösung.  Diese  Aus- 
Igen  des  Rectums  mit  reichlichen  Wassermengen  wirken,  wenn 
rsiehtig  gemaclit  werden,  ausserordentlich  beruhigend  und  sind 
der  etwaigen  Stercoralstauungen  wegen  am   Platze.  —  Sind  die 

enhariz:  Berliner  ktin.  Wochenschn  1883,  No.  21. 
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Leibschmerzen  besonders  heftig,  so  kann  man  die  Irrigationen  mit  ini 
lieber  Darreichung  von  Opium  verbinden,  und  wie  Jacobi  richt^ 
bemerkt,  vertragen  namentlich  grössere  Kinder  während  der  Dysenterie 
etwas  grössere  Gaben  Opium  (Tinct,  Opii  1  bis  2  gtt.  mehrmals  tät- 
lich, je  nach  dem  Alter;  oder  Extn  Opii  0,015,  4  Mal  täglich  bei  an- 
dern von  5  bis  10  Jahren).  Gegen  die  reichlichen  Absonderungen  eui* 
pfiehlt  sich  die  innerliche  Darreichung  von  Argent.  nitricum  0,06  :  100, 
oder  nach  Soltmann's  enthusiastischer  Empfehlung  der  innerliche 
Gebrauch  von  Liquor  Aluminii  acetici  50  :  Aq.  destillat.  40,  Syrup  10, 
thcelöf  fei  weise;  beide  Mittel  können  auch  als  Klystiere  zur  Anwendung 
kommen;  in  vielen  Fällen  habe  ich  von  schwachen  Klystieren  von  Ar- 
gent*  nitricum  0,10  :  100,  w'elche  man  am  besten  2  bis  3  Mal  tag[- 
lich  den  Wasserirrigationen  folgen  lasst,  recht  gute  Wirkung  gesehen. 
Doch  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  es  PälI6  giebt,  in  denen  dl^ 
selben  nicht  vertragen  werden  und  den  Reiz  eher  vermehren,  als  mil- 
dern. Nebenher  wird  man  überdiess  von  reichlichen  subcutanen  Injec- 
tionen  mit  pliysiologischer  Kochsalzlösung  (V^/qq)  mit  gutem  Erfolp 
Gebrauch  machen.  —  Die  dauernde  Unsauberkeit  gebietet  es,  dysenterische 
Kinder  womöglich  täglich  zu  baden,  und  die  Bäder  werden  ver- 
ständiger Weise  je  nach  der  Höhe  des  Fiebers  in  der  Temperatur 
normirt.  Man  bevtegt  sich  etwa  zwischen  22  bis  28^  R*  Die  Bider 
werden  vorzüglich  vertragen.  Mit  diesen  Mitteln  kommt  man  in 
der  Regel  bei  den  einfacheren  Fällen  durch.  —  Gegen  heftigen 
Tenesmus  kann  man,  wenn  die  lauwarmen  Irrigationen  im  Stich  lassen 
oder  nicht  vertragen  werden,  Eisstückchen  anwenden,  welche  behutsam 
in  den  Mastdarm  eingeschoben  werden;  in  noch  anderen  Fällen  sind 
Suppositorien  aus  Extr.  Belladonnae  0,06  :  0,5  Butyr  Cacao,  oder  auch 
solche,  denen  eine  kleine  Gabe  Morphium  beigemischt  ist,  zu  versuchen. 
—  Die  Diät  nniss  in  möglichst  blander  Kost,  Hafer-  und  Kindermehl" 
Suppen,  Lieb  ig 'scher  Suppe,  Milch,  Milchsuppen  bestehen;  später  Eier, 
Gries,  Reis,  Kartoffelpüree  und  Fleischpüree  von  Huhn;  Wein  und 
Bouillon  wird  man  anfänglich  vermeiden,  in  den  verzögerten  Fallen 
wird  man  indess  von  der  Darreichung  nicht  abstehen  können;  iinb^ 
dingt  zu  vermeiden  ist  im  Anfange  und  auf  der  Höhe  der  Krankhät 
jede  feste  Speise.  Gegen  den  heftigen  Durst  gebe  man  alkalische  Wasser, 
Selterswasser,  schleimige  Getränke  und  eventuell  auch  kleine  Quan- 
titäten   kalten   Thees  oder   Kaffees. 

Hat  sich  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  der  Diphl^^c^i^ 
baciilus  gefunden,  handelt  es  sich  also  nicht  sowohl  um  echte  Dysenterie 
als  vielmehr  um  wirkliche  Diphtherie  des  Darmes,  so  wird  man  auch 
hier,  wie  sonst  bei  Diphtherie  Heilserum  zur  Anwendung  bringen  müssen* 
Nebenher  die  Application  von  Eisblasen  auf  den  Leib.  —  Die  diätetische 
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pekndlung  bleibe  in  diesen  gewiss  seltenen  Fällen  die  gleiche,  wie  bei 
der  eigentlichen  Dysenterie.  — 

Influenza,  Grippe. 

Die  Influenza  ist  eine,  durch  den  von  Pfeiffer  sicher  nachge- 
nesenen Bacillus  erzeugte  Infectionskrankheit,  welche  in  pandemiscber 
Ausbreitung,   von   Ort  zu   Ort  rapid   fortschreitend,  auftritt. 

LA  t  i  o  1  o  g  i  e. 
Die  Krankheit  lässt  sich  in  der  Geschichte  der  Epidemieen  acuter 
:tiönskrankheiten  sehr  weit  zurückverfolgeop  so  dass  Hirsch^  in 
einer  chronologischen  Übersiclit  der  Epidemieen  bis  auf  das  Jahr  1173 
zurückzugehen  vermochte.  Unabhängig  von  klimatischen  und  telluri- 
sdien  Einflössen,  von  Einflüssen  der  Jahreszeiten,  wenn  nicht  Ruhe- 
ni&nn's^  Behauptung,  dass  der  Sonnenscheinmangei  den  Ausbruch 
Epidemieen  veranlasse,  ein  Zuges tändniss  gemacht  werden  darf^ 
\ik  Krankheit,  in  grossen  Zügen  einherschreitend,  kaum  je  ein  Land, 
Uand  oder  Insel,  verschont.  Die  einzelnen  Epidemieen  lassen  wohl 
\  und  wieder  eine  gewisse  Bevorzugung  im  Befallenwerden  nach  Alters- 
tfe  und  Geschlecht  erkennen,  indess  werden  die  Beobachtungen  aus 
'einen  Epidemie  durch  entgegengesetzte  aus  der  anderen  stets  wieder 
gestossen,  so  dass  eine  durchgreifend  bestimmte  Disposition  nicht 
irkannt  werden  kann,  dieselbe  vielmehr  als  eine  allgemeine  gelten 
Nach  dem  aus  der  letzten  Pandemie  vorliegenden  Berichte  wur- 
in  dem  ersten  Zuge  derselben  Kinder  und  insbesondere  die  der 
Sien  Altersstufen  nur  sehr  wenig,  und,  wenn  überhaupt,  leicht  be- 
n,  während  bei  dem  erneuten  Aufflackern  derselben  die  früher  ver- 
Dnten  aufs  Lebhafteste  von  der  Erkrankung  heimgesucht  w^urden. 
Die  Krankheit  ist  unzweifelhaft  contagiös,  verbreitet  sich  indess  so 
ch  und  allgemein,  dass  es  schwer  wurde,  die  Contagiosität  stets  sicher 
«PKeisen.  Den  unermüdlichen  Nachforschungen  nach  dem  Conta- 
der  Krankheit  ist  es  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  gelungen, 
elbe  in  einem  sehr  kleinen  Mikroorganismus  zu  entdecken,  welcher 
iBronchialsecret  und  im  Blute  der  Erkrankten  vorkommt.  Pfeiffer^ 
im  eiterigen  Bronchialsecret  bei  Personen,  w^elche  an  uncomplicirter 
Duenza  erkrankt  waren,  in  Reincultur  und  ungeheuren  Mengen  einen 
zig  kleinen,  streng  aeroben  Bacilkis  von  der  Dicke  der  Mäusesepti- 
niebacillen,  aber  nur  der  halben  Länge  derselben.  Pfeiffer  und 
Kitasato^  waren  im  Stande,  den  entdeckten  Mikroorganismus  auf 

•  Hirsch,   Handb.  d.  historisch -geographischen  Medicin,    2.  Aufl  Stuttgart 
h,  Bnkt  —  »  J,  Ruhemann:   Berliner   Klinik  tgoo.  Heft  147,  —  »  Pfeiffer: 
«ische  med.  Wochenschr   1892.   No.   2,   und   Zeitschr   f.   Hygiene   Bd.    13.  — 
'  Kilisato:  tbidem. 
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geeigneten  Nährböden   —  mit  sterilem   Hämoglobin  bestricheneni  Agj 
(Blntagar)  —  weiter  zu  züchten,  und  Pfeiffer  konnte  bei  Affen  uq 
Kaninchen    durch    Übertraguiigsversuche    positive    Resultate    erbri^ict 
Pfeiffer 's  Entdeckung  ist  bislier  von  allen  sachverständigen  Nach 
arbeitern  (so  von  Hubert  Grainger  Stewart,  Bäumlcr.WörJ 
ner,    Borchardt,    Kruse,    Pf  u  h  1 -\  Ca  n  tan  i^,  Beck*  u.  A.| 
bestätigt.  —  Der  Influenzabacillus  ist  wenig  widerstandsfähige  entwicleH^ 
sich  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  im  Boden  oder  Wasser  nicht, 
seine   Übertragung  geschieht   vielmehr  von   Mensch   zu  Mensch  dua*lr 
die  noch   feuchten   Secrete  der  Nasen-   und   Brunchialschleimhaul  von 
Influenzakranken.     Der  Bacillus  ist  in  frischen  Erkrankungsfällen  frei  im 
Nasen-  und  Bronchialschleim,  bei  verschleppten  oder  chronischen  Fälkn 
in  dem  Innern  der  Eiterzellen  des  Secretes  eingeschlossen  vorhanden*  Der- 
selbe dringt  In  die  Blutbahn  ein  und  findet  sich  auch  in  den  Organen»  Vm 
Nau  vterck'^,  Pfuhl  und  Walter^,  Peucker"^  ist  derselbe  in  ra^ 
ningitischem   Eiter  und  in  den  Blutgefässen  des  Gehirns  nachgewiesen 
worden.  —   Derselbe  kommt  vielfach   mit  anderen  Bacterien  vergesell- 
schaftet vor,  so  mit  dem  TuberkelbacilluSj  Proteus  (Döring^),  Dipb- 
theriebacillus  (Lein  er  ^),  Streptococcus. 


afSS^ 


Pathologische  Anatomie. 

Bei  den  reinen  Formen  von  Influenza,  ohne  frische  CompIicatSni 
bietet  der  pathologisch-anatomische  Befund  überaus  wenig  Charakteristi- 
sches. Die  Fälle,  welche  ich  selbst  zur  Section  hatte,  zeigten  nur  alle 
diejenigen  VeränderungeUp  welche  die  acuten  lofectionskrankheiten  über- 
hanpt  auszeichnen.  Weiche  Schwellung  der  Milz,  Trübung  der  Paren- 
chyme  von  Leber  und  Nieren,  schlechtes  anämisches  oder  schmutz^* 
graubräunliches  Aussehen  des  Herzfleisches,  katarrhalische  Schwellung ' 
der  Magen-Darmschleimhaut  mit  nicht  unerheblicher  Mitbetheiligung  de* 
FoUikelapparates,  sowohl  der  solitarcn  Follikeh  wie  der  Pey  er 'sehen 
Haufen.  —  Im  Gehirn  findet  man  in  vereinzelten  Fällen  schwerste  hämor* 
rhagische  Encephalitis  mit  grossen  Blutergüssen  in  das  erweichte  OewetK. 
ferner  sind  eiterige  Enjceichungsheerde  und  eiterige  Meningitis  nachgewiesen 
worden.    Alle  diese  Processe  unter  der  Einwü-kung  des  specifischen  Bac* 


^  Hub  er:  Zeitschr  f.  Hygiene  Bd.  i^.  —  ^  s.  Müncliener  med.  Wocfiensdöi 
i8g4,  No,  7  u.  g;  Berliner  klin.  Wochenschr.  i&)4,  No.  2  u.  23;  Dcutsclte  rocJ^ 
Wochenschr,  No.  20.  —  ^  A.  Cantani  jun:  Zeitschr.  l  Hygiene  Bd.  42.  p.  jrÄ 
*  M.  Beck  jun:  Ergebnisse  der  allg.  Path.  v.  Lubarsch  u.  Ostcrtag  mit  Utö«^ 
tiirangaben.  —  *  Nauwerck:  Deutsche  med.  Wochenschn  1895,  No.  25,  —  •  A 
Pfuhl  und  K.  Walter:  Ibidem  iS^jJ),  No.  7.  —  ■  Peiicker:  Prager  med.  Wochcl* 
Schrift  igoi.  p.  153.  —  ^  Döring:  Miincheoer  med.  Wochenschr.  igoo,  No.  44.  -^ 
**  K.  l.einer:  Wiener  klin.  Wochenschr,  itpi.  No.  41.  (mit  Literaturangaben)^ 


Imutns  entstanden*  In  wie  weit  den  mannigfachen  Lähmungsformtn 
anatomische  Läsionen  des  Rijckenmarkes  oder  der  peripheren  Nen'en  zu 
Grunde  liegen,  bedarf  noch  eingehender  Untersuchungen.  Nach  Ana- 
lügie  der  diphtherischen  Lahmungen  darf  man  wohl  voraussehen^  dass 
:^lcbe  bei  der  Influenza  ebenfalls  vorhanden  sind,  wenngleich  nur  selten 
tiefgreifender  Natur. 

in  den  cornplicirten  Fällen  ist  es  aber  besonders  der  gesammte 
Rcspirationstractus,  welcher  erhebliche  Veränderungen  erkennen  lässt. 
Schwere  und  vi^itverbreitete  Laryngo-Tracheo- Bronchitis  mit  erheblicher 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  überaus  reicher  purulenter  Absonderung, 
überdiess  Pneumonie,  zum  Theil  katarrhalischen  und  bronchopiieumo- 
nischen  Charakters  rn  umschriebenen  Heerden,  ^um  Theil  mit  mehr  aus- 
gdehnten  Infiltrationen  von  sonderbar  festem  lederartigem  Charakter. 
Die  angeschnittene  Mäche  ist  durchaus  glatt,  eben,  das  infiltrirte  Paren- 
chym  von  dunkelrothbrauner  1  arbe,  fest,  derb,  wk  l-eder.  Es  ist  mir 
kaum  je  sonst  ein  ähnliches  Bild  wieder  begegnet.  Pfeiffer  betont 
iiiacrdiess,  dass  aus  den  Bronchien  und  dem  Parenchym  der  erkrankten 
LiHjgen  auf  Druck  tropfenweise  ein  grunlich-gelber  dicker,  sehr  xäher 
Bter  zu  entleeren  sei,  der  sofort  an  das  Sputum  der  Infhienzakranken  er- 
innert, und  weist  auf  die  Neigung  der  Lungen  zur  Abscedinmg  oder  auch 
zu  interstitieller  Schrumpfung  hin.  —  Auch  die  innigen  Beziehungen  des 
Processes  zur  Tuberkulose  werden  von  Pfeiffer  imd  nachdrücklich  auch 
von  Ru  bemann  betont.   — 

S  >'  m  p  t  o  m  e  und   Verlauf. 

Der  Krankheitsverlauf  ist  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  das 
'>rfallene  Kind  ursprünglich  völlig  gesund  oder  von  einer  chronischen 
Krankheit  —  wie  Scrophulose,  Tuberkulose,  Rachitis  —  heimgesucht  ist, 
ferner  je  nachdem  Comphcationen,  insbesondere  seitens  des  Central- 
nmcnsystems  oder  des   Respirationstractus  einsetzen   oder  nicht. 

Ursprünglich  gesunde  Kinder  werden  von  der  uncomplicirt  ver- 
laufenden Influenza  kaum  überhaupt  ernstlich  tangirt.  Wäre  nicht  eine 
gewisse  Unlust  der  Kinder  bemerkbar»  weiche  mit  dem  rasch  und  lebhaft 
»'insetzenden  Fieber  Hand  in  Hand  geht,  man  >xürde  die  Kinder  kaum 
'üf  krank  halten.  Jüngere  Kinder,  Säuglinge,  lassen  selbst  die  Unlust 
^'crmisscn,  und  das  von  leichtem  Schnupfen  begleitete  hohe  und  in 
^ler  Cürve  verlaufende  Fieber  ist  zuweilen  die  einzige  nachweisbare 
i^wnkheitserscheinung.  Mit  dem  Abfall  des  Fiebers  ist  alsdann  auch 
die  ganze  Krankheit  vorüber,  da  weder  Complicationen  noch  acute  Folge- 
mündc  sich  einstellen. 

Diesen  so  milden  Formen  stehen  nun  allerdings,  mimen tlich  bei 
^on  Hause  aus  nicht  gesunden  Kindern,  gänzlich  andere  sehr  schwere. 
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gegenüber»  —  Vor  Allem  fälU  mit  dem  Einsetzen  der  Krankheit  die 
überaus  grosse  Prostration,  die  tiefe  Erschöpfung  der  Kinder  auf.  Die- 
selben werden  bleich,  hinfällig,  der  Puk  elend.  Intensive  Anorexie, 
welche  bis  zur  völligen  Nahrungsverweigerung  geht,  so  dass  ich  in 
einem  derartigen  Falle  zur  Schlundsondenfütterung  gezwungen  war,  setzt 
ein.  Dabei  Erbrechen,  Diarrhöen  und  rapid  fortschreitende  Abmagerung, 
Neigimg  zum  Schlaf,  und  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  Sopor,  aus 
weichem  die  Kinder  schwer  zu  erwecken  sind.  Alsbald  gesellen  sich 
die  allgemeinen  und  die  physikalischen  Symptome  complicirender  Bron- 
chitis odej*  Pneumonie  hinzu,  Husten,  zuweilen  von  Erbrechen  begleitet 
stöhnende  von  Husten  unterbrochene  Respiration,  weiter  auch  Collaps- 
zufälle  und  im  Collaps  unenx^artet  rascher  lethaler  Ausgang.  Ich  habe 
in  den  letzten  Epidemieen  einige  derartige  Eäile  bei  Kindern  im  Alter 
von  7  Monaten  bis  2  ^/g  Jahren  gesehen. 

Zwischen  diesen  so  skizzirten  Erkrankungsformen  liegt  die  grosse 
Gruppe  der  anderen,  welche  mit  zum  Theil  hohem  Fieber  verlaufend, 
unter  katarrhalischen  Symptomen  von  Seiten  der  Athmungs-  und  Ver- 
dauungsorgane, bei  massiger  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  der 
Functionen  des  Centralnervensystems  in  relativ  kurzer  Zeit  zur  Nonn 
zurückkehren.  Alle  so  betroffenen  Kinder  kommen  wohl  während  der 
Krankheit  herunter,  magern  ab  und  werden  bleich,  zeigen  auch  (rft 
Erscheinungen  nervöser  Erschöpfung,  wie  Thcilnahmlosigkeit,  Vcrstiin- 
mung,  Apathie  gegenüber  der  Umgebung,  pflegen  sich  indcss  nach 
stattgehabter  Entfieberung  rasch  wieder  zu  erholen,  sofern  nicht  be^ 
sondere  complicirende  Verhältnisse  die  normale  Reconvalescenz  hinaus- 
schieben oder,  was  auch  zuweilen  geschieht,  Recidive  der  Erkrankung 
mit  erneutem  Fieber  einsetzen.  —  Man  kann  nach  der  gegebenen  natur- 
getreuen Skizze  auch  bei  Kindern  wohl  die  nach  den  Erfahrungen  an 
Erwachsenen  aufgestellten  Kategorieen  der  k  a  t a  r r  h  a  1  i  s  c  h  e  n  g a s Iri- 
schen und  nervösen  form  der  Influenza  unterscheiden,  indess  wird 
es  im  Einzelfalle  jedem  Beobachter  nicht  entgehen,  wie  die  Formen  sich 

mischen, 

Eftiielne  Sytnptoine  und  Compücationen. 

Puls.  Der  Puls  hat  bei  der  Influenza  nichts  Charakteristisches. 
Bei  den  schwer  verlaufenden  Fällen  schon  vor  der  Erkrankung  leidend 
gevxesener  Kinder  ist  er  in  der  Regel  sehr  niedrig,  von  geringer  Span- 
nung und  sehr  frequent,  ohne  indess  besondere  Unregelmässigkeiten 
zu  zeigen,  sofern  nicht  Complicationen  seitens  des  Herzens  oder  des 
Centralnervensystems  einsetzten.  Bei  den  mit  Diarrhöen  einhergehen- 
den  Collapszuständen  oder  den  fnanitionszuständen  nach  länger  \tr- 
weigerter  Nahrungsaufnahme  habe  ich  den  Puls  an  der  Radialis  fcuun 
wahrnehmbar  gefunden. 
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Die  T e  m  p  e  r  a  t  u  r  c  11  r  V  e  ist  in  vielen  FäÜen,  allerdings  nicht  in 
illefi,  höchst  charakteristisch;  ein  rapides  Indiehöheschnellen  von  37^ 
bis  40  und  41^  C.  und  ein  ebenso  rasches  Absinken  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  3—4  Tagen.  In  den  länger  dauernden  und  von  Com- 
plicationen  begleiteten  Fällen  bleibt  die  Temperatur  allerdings  längere 
Zdt  sehr  hoch,  über  40^  C,  mit  nur  geringen  Morgenremissionen,  und 
die  eintretende  Heilung  kann  in  der  Form  eines  ly tischen  Temperatur- 
abfails  sich  darsteilen.  Zuweilen  beobachtet  man  bei  protrahlrten  Fällen 
exquisiten   Typus  inversus   der  Temperaturcurve, 

Die  schweren  mit  Complicationen  seitens  des  Nervensystems  oder 
des  Respirationsorganes  ein  hergehenden  Erkrankungen  zeigen  zuweilen 
mitten  in  der  Fieberperiode  von  Collaps  begleitete  Temperaturabfälle, 
t eiche  zum  lethalen  Ausgange  führen  können, 

Nervensystem.  Das  Nervensystem  ist  bei  der  Influenza  der 
Kinder  sehr  lebhaft  und  ausgiebig  mitbetheiligt.  Einzelne  Fälle  ver- 
liufen  unter  dem  schweren  Bilde  der  auch  als  ,,Nona"  beschriebenen 
Erkrankungen»  mit  von  Hause  aus  eintretendem  tiefstem  Sopor,  aus  wel- 
chem die  Kinder  nicht  mehr  zu  erwecken  sind.  Ich  habe  3  derartige 
Falle  gesehen,  2  in  der  ersten  Epidemie  des  Jahres  1891,  den  3.  Fall 
in  der  vorletzten  Epidemie.  Es  war  unmöglich,  die  Erkrankten  zu  irgend 
«Bern  Orade  psychischen  Bewusstseins  zu  bringen.  Alle  drei  starben 
fn  diesem  Zustande  von  Coma.  Dabei  waren  keine  sonstigen  Symptome 
vorhanden,  welche  auf  complicirende  Meningitis  zu  schlie^sen  erlaubt 
hatten,  vieünehr  präsentirt  sich  das  ganze  Bild  me  das  einer  schweren 
Vergiftung  mittelst  einer  narcotisch  wirkenden  Materie,  —  Aber  auch 
andere  Formen  der  Mitbetheiligung  des  Nervensystems  kommen  vor, 
so  sind  Convulsionen,  insbesondere  im  Beginne  der  Krankheit  durchaus 
nicht  selten,  ebenso  heftiges  Erbrechen,  schwere  und  langdauernde  De- 
lirien, endlich  wirkliche  Meningitis  und  meningitische  Symptome,  wie 
Verlangsam ung  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  ond  spastische  Muskel- 
zusammenziehungen. —  Aber  nicht  nur  während  des  Fieberstadiums 
Jind  auf  der  Höhe  der  Krankheit  giebt  sich  die  Mitbetheiligung  des 
Nervensystems  zu  erkennen,  vielmehr  beobachtet  man  auch  schwere 
Ngezustände;  ich  selbst  habe  Lähmungen  der  Blase,  eine  schwere 
mit  atrophirender  Lähmung  complicirte  Neuritis  des  N.  Ischiadicus^ 
b^bachtet.  Von  anderen  Autoren  wird  über  Supraorbitalneuralgieen^ 
überschwere  psychische  Alterationen,  melancholische  Verstimmung,  voll- 
kommene Verwirrtheit,  Epilepsie  u.  s.  w.  berichtet.  Einen  derartigen 
'^^ll  von  Unruhe,  Venjtirrtheit  und  vollkommener  Amnesie  des  ver- 
*Tn-ten  Betragens  wälirend  und  kurz  nach  der  Influenzaerkrankung  habe 


ht^^Kindetheilk.  Bd.  i6,  p.  162. 
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ich  im  Jahre  1897  bei  einem  10jährigen  Mädchen  beobachtet.  —  AucJik 
Chorea  als  Folgekrankheit  der  Influenza,  spastische  Muskelcontractioner^ 
und  den  diphUieritischen  ähnliche  Lähmungsfornien  kamen  zur  Be-^ 
obachtung;  Ko  h  ts  ^  berichtet  über  einen  als  hämorrhagische  Encephaliti- 
nach  Influenza  angesprochenen  1  all  bei  einem  4  ^/gjährigen  Kinde»  de 
mit  halbseitiger  Lähmung  und  aphasischen  Störungen  einherging,  Voi 
Massalon go-  und  S i  1  v e s t r i  wird  die  Erkrankung  eines  6 jährige 
Mädchens  beschrieben,  die  als  im  Anschluss  von  Influenza  entstandea 
disseminirte  Sklerose  gedeutet  wird,  mit  Intentionszittern,  scandirenderg 
Sprache,  spastisch-ataktiscliem  Gang  und  Sehnervenatrophie.  Ich  selbs 
habe  Fälle  von  hämorrhagischer  Encephalitis  mit  colossalen  Blutergüss^i 
beobachtet  inid  beschrieben.  Von  anderen  Seilen  wird  über  Muske^| 
schmerzen,  Lumbago  als  Begleiterscheinung  oder  Folge  der  Influenza  t> 
richtet.  Unter  meinen  Fällen  haben  mehrfach  Kinder  insbesondere  m 
Anfange  der  Krankheit  über  heftige  Kopfschmerzen  geklagt,  und  an. 
ich  habe  recht  ofl  starke  Muskelschmerzen  beobachtet, 

R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  a  p  p  a  r  a  t     Die  Respirationsorgane  sind  von  fr 
an  vielfach  bei  der  Influenza  mitbetheiligt.     Ich  habe  einige  Falle   fc»e» 
obachtet,   die   mit   starker   Rhinitis  einsetzten,  andere,   welche  mit  deJij 
Erscheinungen  des  Pseudocroup,  also  mit  heiserem   Bellhuslen  einher- 
gingen; auch  B.  FraenkeP  beschreibt  derartige  Fälle  und  fügt  hinzy, 
dass  eine  eigenartige  fleckige  Chorditis  bei   Influenza  zur   Erscheinung 
komme.    Auch  heftige  keuchhustenähnliche  Flustenattaquen  von  längerer 
Dauer  sind  beschrieben  (F  o  r  c  h  h  e  i  m  e  r  ^).  —  Am  wichtigsten  ist  indcss 
die  Betheiligung  der  Bronchien  und  des  Lungengewebes*    Schwere  weif- 
verbreitete eiterige  Bronchitis  begleitet  gar  häufig  die  schweren  Formtrn 
der  Krankheit,  überdiess  aber  Pneumonie  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreiteter Infiltration  des  Lungengewebes  und  den  dazu  gehörigen  physi- 
kalischen  Phänomenen.     Verhängnissvoll   wird   den   Kindern  die  Zähig- 
keit des  Verlaufes   dieser   Pneumonieen,   die  zähe   Dauer   des  Fiebers 
und  die  Schwierigkeit  der  Rückbildung;  endlich  die  Neigung  zur  Wan- 
derung der  Entzündung  in  den  Lungen.  —  Die  Pneumonieen  sind  gar 
nicht  selten  von  Pleuritis  begleitet,  welche  zur  Eiterbildung  führen  kann, 
und  auch  dort,  wo  sie  nur  sero-fibrinos  ist,  Atelektasen  der  Lunge  bedingt. 
In  Verbindung  mit  der  diffusen  eiterigen  Bronchitis  kann  dies  den  Tod 
durch  Asph>T(ie  zur  Folge  haben,  wie  denn  in  der  Mehrzahl  der  tödtlich 
verlaufenden   fälle  die  Pneumonie  die  nächste  Todesursache  abzugeben 
pfkgt. 

^  Kohts;  Therapeift.  Monatshefte  iSgo,  H.  12.  —  ^  Massalongo  und  SH- 
vcstn'r  Archivio  italiano  di  pediatria  1804,  p.  4c>  —  ^  B.  Fraenkel:  Deutsche ^nf^ 
Wochenschn  iSgo,  p,  607.  —  *  F  Forchheimer-  Archives  of  pediatrics.  iQ«^ 
Na  u. 
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Herz.  Der  schweren  Mitleidenschaft  des  Her/niuskels  durch  den 
infectiösen  Charakter  der  Krankheit  ist  schon  oben  Erwähnung  gethan* 
Dir  adynamischen  Zustande,  das  Erblassen  und  Verfallen  der  Kinder 
hän^  damit  zusammen,  doch  kommen  auch  neben  der  parenchymatösen 
Mvocarditis  frische  entzündhche  Reizungen  des  Pericards  im  Anschlüsse 
an  vorhandene  Pneumonteen  und  Pleuritiden  von 

Verdauungsorgane.    Vom  Pharynx  angefangen  ist  der  ganze 
Verdauungsapparat  auf  das  Lebhafteste  an  der  Erkrankung  mitbetheiligt. 
Die  katarrhahsche   Pharyngitis  leitet  gar  oft  die   Krankheit  dn,  es  ge- 
I  seilen  sich  alsbald  Störungen  der  Magenverdaiiung,  Übelkeit,  Erbrechen, 
'Magenschmerzen  hinzu,  des  Weiteren  dann   mehr  oder  weniger  heftige 
Diarrhöen,    Ganz  intensiv  und  mit  Collapszustanden  auftretende  kolik- 
artige Schmerzen  können  gleichfalls  zur  Beobachtung  kommen  und  es 
kann  alsdann,    wenn    diese   Schmerzen    nach   der   Ileocucalgegend    hin 
localisirt    werden,    eine    perityphlitische    Erkrankung    vorgetäuscht    wer- 
den: jedenfalls    kann    sich    die    Differentialdiagnose    in    solchen    Eällen 
recht  schwierig  gestalten.  --  East  uni^iber-ysindlkh  ist  In  manchen  Eällen 
die  Appetitlosigkeit,   welche    bei    den    Kindern    die   volle   Nahrungsver- 
weigtrung  zur   Folge   hat.     Auch   eine  Mitbetheiligung  des   Duodenum 
und  der  Leber  ist  nicht  ausgeschlossen,  so  sind  Kälte,  welche  mit  Icterus 
\^rliefen,  beobachtet  worden,    hast  immer  findet  man,  wenngleich  nur 
^^-^ige    MilzschiÄ'elhmgen,    welche    sich    ebenso    durch    die    Percussion 
'iL  durch  die  Palpation   nachweisen   lassen. 

H  a  rn  a  p  p  a  r  a  t.      Der    Harn    ist    im    Ganzen    hei    Kindern    noch 

nciT   untersucht,    indess   wird,    wenngleich    nicht   zu    häufig,    bei   den 

^-liiuer  verlaufenden  Fällen  Albuminurie  beobachtet.    Auch  morphotische 

Bestand theile,  Blutkörperchen,  Cylinder  finden  sich  im  Harn  vor,  so  dass 

'^on  einer  eigentlichen  Nephritis  gesprochen  werden  kann.     Kreeman^ 

^nd  Mit  ton  Miller-    haben  auf  das  Vorkommen   dieser   Nephritis- 

formen  hingewiesen  und  den  hämorrhagischen  Charakter  derselben  betont. 

^k  mit  Pleuropneumonieen   complicirteii    Fälle   lassen   die  Nieren  fast 

fiiemals  intact.     Vereinzelte   Fälle  von  Cystitis  und   Pyelonephritis  sind 

^btnfalls  beobachtet,  endlich   einzelne   Fälle  von   Blasenlähm ungen. 

Sinnesorgane.    Von  den  Sinnesorganen  sind  Augen  und  Ohren 

^^-■iUcch   bei    der    Influenza    in    Mitleidenschhaft   gezogen.     Ein    leichter 

^Jrad  von  Conjunctivitis  Jbegleitet  fast  stets  selbst  leichtere  Fälle,  indess 

'kommen  auch  ernstere  entzündliche   Reizungen  des  Conjunctivalsackes 

j^nd  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  den  Thränennasengang  vor     In 

L^^ntm  Falle  von  scrophulöser  Keratitis,  den  ich  lieobachtete,  beeinflusste 


Min, 


R.  O.  Freeman;   Archives  of  pediatrics  Bd.  XVlf,  No.  10.  —  »  J    Milton 
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die  Influenza  den  Verlauf  der  Affection  in  sehr  störender  und  u 
angenelimer  Weise.  Fälle  von  tieferen  Lasionen  d^s  Auges  durch  I 
fluenza,  vielleicht  mit  meningitischen  Reizungen  in  Zusammenhang  si 
hend,  werden  in  der  Literatur  erwähnt,  so  Fälle  von  Sehnervenatropl 
(Remaki),  von  Amblyopie  (Landsberg*),  von  Panophthalmi 
(R  a  m  p  o  1  d  i  ^*).  Ferner  kommen  Aceommodationsparesen  wie  nach  Djp 
therie  zur  Beobachtung  (Ramboldi,  Uhthoff*),  —  Die  Ohn 
sind  oft  Sitz  einer  unter  heftigsten  Schmerzen  verlaufenden  hämorrhai 
sehen  Form  von  Otitis  media.  Das  Schläfenbein,  der  Tragus^  Processi 
mastoideus,  werden  aufs  Empfindlichste  schmerzhaft,  während  Ufit 
hohem  Fieber  das  Trommelfell  einen  sammetartigen  Glanz  annimmt  un 
sich  tief  dunkelroth  injicirt.  Hammergriff  und  Processus  brevis  erscheine] 
verkleinert,  weil  sie  von  den  strotzenden  Gefassen  verdeckt  werden.  Aud 
Extravasate  auf  dem  Trommelfell  kommen  zum  Vorschein.  Der  Procesj 
kann  rückgängig  werden,  indess  kommt  es  zuweilen  zur  Perforation  da 
Trommelfells  mit  nachfolgender  Eiterung  (Michael-^)  und  auch  di« 
schwerwiegende  spätere  Mitbetheiligung  des  Warzen fortsatzes  ist  nidil 
ausgeschlossen  (Fälle  von  D  r  e  i  f  u  s  s ,  S  c  h  w  a  b  a  c  h ,  J  a  n  k  a  u  ®) ;  aucll 
ich  habe  noch  vor  wenigen  Tagen  einen  solchen  Fall  beobachtet. 

Fiaut.  Gerade  bei  Kindern  werden  vielfach  im  Verlaufe  der  & 
krankuiig  Exantheme  beschrieben.  Dieselben  können  einfache  Roseola^ 
formen  oder  Erythemformen  haben,  oder  in  der  Ausbreitung  und  feinen 
Zeichnung  der  Scarlatina  gleichen.  Ich  habe  allerdings  selbst  kcin«fl 
einzigen  derartigen  Fall  beobachtet.  Auch  masernähnliche  Exantheme 
sind  in  der  letzten  grossen  Epidemie  mehrfach  zur  Beobachtung  ge- 
kommen; dieselben  unterschieden  sich  in  ihrem  Verlauf  völlig  von  echten 
Masern,  da  sie  nur  1  bis  2  Tage  bestanden  und  dann  spurlos  versclii'an- 
den.  Auch  Herpes  labialis  und  Urticaria  sind  im  Anschlüsse  an  In* 
fluenz-a  beobachtet  worden. 


Andere  AfTectionen. 

Erwähnenswerth  sind  hier  periostale  Entzündungen  mit  Vereite* 
rungen.  —  Ferner  sind  chronische  Schwellungen  der  Lymphdrüsen 
pseudoleukämischer  Natur,  aJso  ohne  wesentliche  Alteration  des  Blutes 
bei  Kindern  nach  Influenza  beobachtet  worden.  —  Über  das  Verhältniss 
der  Krankheit  zu  anderen  Infectionskrankheiten  lässt  sich  ein  ganz  sicheres 
Urtheil  nicht  abgeben.  Soviel  ich  selbst  beobachtet  habe,  hindert  ät 
epidemische  Wirkung  der  Krankheit  diejenige  der  Tussis  convulsiva  nicWl 

"  Remak:  Centralbl.  f-  Augenheilk.  1890,  p.  201.  —  ^  Landsberg:  IbidcÄ 
p.  241.  —  »  Rampoldi:  Annali  di  Ottalmologia  1882,  p.  517,  —  •  Uhthof- 
Deutsche  med.  Wochenschr.  i8go,  No,  10.  —  ^  Michael:  Ibidem  p.  107.  —  •J*^' 
kau:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  p,  242. 
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auch  Diphtherie  und  Scarlatiaa  habe  ich  während  des  Herrschens  der 
Influenza  in  ausreichender  Anzahl  beobachtet,  so  dass  ein  Ausschliessen 
oder  gegenseitiges  Verdrängen  nicht  ohne  Weiteres  zugestanden  ^'erden 
kann.    Für  Parotitis  dürfte  dasselbe  gelten. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  bei  herrschender  Epidemie  leicht 
und  ergiebt  sich  ebenso  aus  dem  allgemeinen  Krankheitsbilde,  wie  aus 
dem  Gange  der  Temperatur,  dieselbe  kann  durch  den  Nachweis  des 
Influenzabacillus  (Pfeiffer)  im  Naseosecret  oder  Sputum  sicher  gestellt 
«rrden.  —  Aber  auch  das  Fehlen  ernsterer  objectiv  nachweisbarer  Stö- 
rungen^ Hand  in  Hand  mit  den  mehr  subjectivcn  krankhaften  Em- 
pfmdungen,  über  welche  ältere  Kinder  klagen,  oder  welche  jüngeren 
Kindern  zu  grosser  Unruhe  Anlass  geben,  und  mit  hochgestellter  Fieber- 
femperatur,  leitet  zur  Diagnose,  Nicht  ganz  leicht  und  erst  aus  dem 
Verlaufe  ist  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  Symptome  von  Pseudocroup, 
oder  heftiges  Erbrechen  die  Krankheit  einleiten;  immerhin  wird  es  nicht 
schwer,  rasch  zur   Klarheit  zu   kommen. 


Prognose. 

Die  Prognose  der  Influenza  ist  abhängig  von  der  ursprunglichen  Be- 
schaffenheit der  befallenen  Individuen.  Bei  von  Hause  aus  ganz  ge- 
sunden Kindern  habe  ich  die  Krankheit  günstig  verlaufen  sehen,  auch 
trholen  sich  die  Kinder  nach  der  rasch  vorübergegangenen  Fieberattaqoe 
locht  und  schnell.  Das  Biid  ist  aber  ein  gänzlich  anderes,  wenn  die 
Krankheit  rachitische  oder  scropluilöse  Kinder  befällt;  hier  gestaltet  sie 
sich  durch  den  verschleppten  Pieberverlauf,  durch  die  Prostration  der 
Kräfte  und  durch  die  begleitenden  Complicationen  zu  einer  äusserst 
verderblichen  Affection.  Ein  I  jähriges  Kind  mit  Anaemia  splenica  und 
Rachitis,  das  ich  beobachtete,  wurde  in  24  Stunden  von  Influenza  hin- 
gerafft Drei  andere,  scrophulöse  Kinder  erlagen  nach  etwas  längerem 
Verlauf  unter  Diarrhöen  und  von  Collapserscheinungen  begleiteten 
Bronchopneumonieen,  Desgleichen  wird  die  Krankheit  Kindernj  weiche 
IQ  chronischen  Störungen  der  Verdauungs-  oder  Respirationsorgane  leiden, 
^erhingnissvoll-  —  In  wieweit  überdiess  die  Virulenz  des  Contagium, 
akgcnius  epidemicus,  den  Krankheitsverlauf  beeinflusst,  lässt  sich  schwie- 
rig ermessen,  — 

Therapie, 

Die  Krankheit  emt^eist  sich  insofern  gegtn  jede  Therapie  refractär, 
*k  eine  specifische  Behandlung  derselben  bis  jetzt  nicht  möglich  ist 
%  wird  bei  den  leichten  rasch  verlaufenden  Fällen  gar  nichts  mehr 
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als  die  übliche  hygienische  Beeinflussung  der  fieberhaft  erkrankten  Kin- 
der zu  leisten  haben.  —  Die  Krankheit  klingt  dann  ohne  Nachtheil  von 
selbst  ab.  Von  Fiebermitteln,  wie  Antipyrin,  Phenacetin,  Salipyrin,  vird 
man  hier  nur  selten  Gebrauch  zu  machen  haben.  Anders  vielleicht 
bei  den  mehr  verschleppten  hoch  fiebernd  \'erlaufenden  Fällen,  wo  diese 
Mittel  unter  geeigneten  Cautelcn  wohl  versucht  werden  dürfen.  - 
Wichtig  ist  die  Berücksichtigung  der  begleitenden  Affectionen,  insbe- 
sondere seitens  des  Respirationsapparates  und  Digestionstractus;  hier  wird 
nach  den  allgemeinen  therapeutischen  Regeln,  dem  Fin/elfalle  angepM 
zu  verfahren  sein,  und  ich  verweise  auf  die  entsprechenden  Capild- 
hndlich  bedarf  die  Mitbetheiligung  des  Nervensystems  und  der  Sinnes- 
organe, ganz  besonders  der  Ohren,  der  grössten  Aufmerksamkeit  des 
Arztes.  Nicht  ohne  Weiteres  wird  man  sich  aber  selbst  bei  nieningitisclicn 
Reizungen  oder  nachgewiesener  Otitis  zu  Blutentziehungen  verleiten  lassen, 
weil  man  gerade  bei  Influenza  von  Collapszufällen  zu  fürchten  hat.  All- 
gemeinsymptonie  und  Fieberverlauf  werden  die  Indicalionen  für  die  recht- 
zeitige Paracentese  des  Trommelfells  abgeben.  —  In  der  Reconvab* 
cenz  der  Krankheit  sei  man  mit  roborirender  Diät,  auch  Wein,  nicht 
sparsam,  auch  berücksichtige  man  wohl  noch  längere  Zeit  hindurch  die 
Empfänglichkeit  der  Kinder  für  Erkältungen  und  acute  Infectionskrank* 
heiten.  Zui  Sommerzeit  ^ird  man  immer  gut  thun,  Kinder,  welche 
Jnfluenza  überstanden  haben,  aufs  Land  zu  bringen,  während  der  Aulent- 
halt an   der  See  nur  mit  grosser  Vorsicht  gestaltet   vterden   kann. 
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rjas  intermittirende  oder  Malariafieber  ist  eine  in  periodisch  wieder- 
kehrenden  Anfällen,  mit  Frost  und  Hitze  auftretende  Krankheit,  welche 
von  gewissen,  zu  Erkrankten  in  Beziehung  tretenden  Insekten  verbreitet, 
von  Person  zu  Person  aber  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nichl 
übertragen  wird. 

Ätiologie, 

Als  Krankheitserreger  der  Malaria  können  jetzt  mit  Sicherheit  dk 
ursprünglich  von  Laveran^  entdeckten  und  als  Filutparasiten  erkannten 
Organismwi  angesprochen  werden.  Dieselben  sind  von  Marchiafava 
und  Celli-,  Oolgi  u.  A,  bestätigt  worden,  und  haben  in  der  Folge 
zu  sehr  eingehenden  Studien  derselben  Autoren  und  insbesondere  nixh 

^  Laveran,  Commimicatiotis  a  racademie  de  medecine  sur  les  parasites  »Jo 
sang  dans  le  paludisme  i8so— 1882.  -  '  Marchiafava  und  Celli:  Atti  delU  P 
Accademia  de  Roma  IV.  Bd,  2,  Fin  zusammenfassender  Literaturbcricht  ist  C^ 
schienen    Biolog.  Centralbl.  1891  von  C.  Spener. 
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on  Canalis^,  Ouarnieri,  P I  e  h  n -,  PaItauf'^  Quincke  ^ 
yignsLui,  Baccelli,  Korolko,  Feiet  ti,  Bein,  Mannaberg, 
i)n  Koch  und  seinen  Schüiern  Anlass  g^egcben. 

Die  Parasiten  gehören  zu  den  Protozoen  (Sporozoen,  Hämospori- 
ten)  und  stellen  kleine  ringförmige,  ovale  oder  runde  Körper  dar,  ein- 
-lüge  Lebewesen,  kaum  V«  ^^^  Vio  ^^>  gross  wie  rothe  Blutkörper- 
len,  Der  Entwickeln ngsgang  derselben  ist  höchst  eigenartig.  Von 
m  jüngsten  Formen,  die  als  Chromatinkörper  noch  pigmentlos  mit 
ffingem  Plasma  erscheinen  und  die  in  Blutkörperchen  leben,  ausgehend, 
cht  man  unter  Zunahme  von  Plasma,  Pigment,  Wachsthum  und  dann 
Heilung  in  chromatinreiche  kleine  Rundformen  unter  Abscheidung  von 
jgment  In  diesem  Stadium  erfolgt  Austritt  aus  dem  Blutkörperchen 
pd  der  erneute  Beginn  des  Kreislaufes.  —  Die  Theilung  erfolgt  nach 
jblgi  so.  dass  der  Parasit  eine  radiäre  Streif ung  annimmt,  während 
p  Pigment  entweder  in  der  Mitte  oder  zwischen  den  sich  büdenden 
lenten  lagert,  so  dass  Formen  entstehen,  die  von  Golgi  als  Gänse- 
iclien  (Margariten formen)  beschrieben  wurden.  Alsbald  runden  die 
tente  sich  zu  kleinen  Körperchen  und  diese  strömen  nun  nach 
Richtungen  auseinander.  Klinisch  erscheint  mit  dem  Zerfall  der 
irfjssen  Plasmodienformen  der  Schüttelfrost,  so  dass  der  Flntwickelungs- 
[angder  Parasiten  sich  in  der  Apyrexie  vollzieht  (Bein)-  Ausser  dieser 
011  Koch  als  endogene  Entwickelung  bezeichneten  giebt  es  noch  eine 
weitere  bisher  bei  den  Vögel parasiten  (an  Halteridium  und  Proteosoma) 
iludirte  exogene  Form  geschlechtlicher  Entwickelung,  indem  nach  Tren- 
lun^  der  Parasiten  von  Blutkörperchen  eine  Theilung  in  männliche  und 
leibliche  Keime  erfolgt;  die  weitere  Entwickelung  erfolgt  im  Magen 
Z^ischenwirthen  und  zwar  für  die  menschliche  Malaria  von  Mücken 
Species  Culex  und  Anopheles,  in  der  >X'eise,  dass  durch  Spermatozoen- 
in  Befruchtung  der  weiblichen  Parasiten  eintritt;  alsbald  entsteht  die 
andlung  des  weiblichen  Parasiten  in  eine  Wurmchenform,  die  durch 
p6  Magenwand  hindurchtretend  sich  zu  Coccidien-artigen  Kugeln  und 
Wterhin  zu  sichelartigen  Keimen  entwickelt,  welche  sich  schliessh'ch 
"  der  Giftdrüse  der  Stechmücken  ansammeln,  um  nunmehr  neuerdings 
tdic  Menschen  durch  Stich  übertragen  zu  werden.  —  Die  Frage,  ob 
klinischen  Malariaformen  durch  einen  einheitlichen  I^arasit,  wie  La- 
in  behauptet,  erzeugt  werden,  oder  ob  verschiedene  Species  von 
mamöben  exisriren,  steht  z^xar  noch  in  lebhaftester  Discussion,  indess 
[0  Golgi '^  und  mit  ihm   die  Mehrzahl  der  italienischen   Autoren, 

'Caaalis:  Portschritte  der  Medicin  1890,  No,  8.  —  2  Pkhn:  Zeitschr.  f. 
jcB/t  l8go,  Bd.  8,  p.  78.  —  ^  Pal  tauf:  Wiener  klin.  Wochenschr.  lögo,  — 
Dincke:  Mittheilungen  f.  d.  Wrein  Schleswig-Holstein.  Ärzte  1890,  Heft  12.  — 
im.  Qolgi:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  p.  663, 
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Celli  und  O  u  a  r  n  i  e  r  i ,  Q  r  a  s  s  i  ^  F  e  l  e  1 1  i  ^,  M  a  r  c  h  i  a  f  a  \  a  und 
Bignami^,  aber  auch  Mannaberg^^  Korolko*  und  auch  Ro- 
bert Koch^  treten  mit  grösster  Bestimmtheit  für  die  Verschiedenheit 
der  Parasitenarten  bei  den  verscliiedenen  Forn^en  der  Wechselfieber  dn, 
nur  sind  die  Formen  keineswegs  so  mannigfaltige  wie  man  vermuthct 
hat.  —  Wir  müssen  uns  hier  mit  wenigen  Andeutungen  genügen  lassen, 
indem  wir  im  Wesentlichen  der  Darstellung  von  Golgi  und  Koch 
folgen.  —  Golgi  unterscheidet  zunächst  2  Formen,  die  Amöben  der 
Tertiana  und  diejenige  der  Quartana.  Dieselben  machen  ihren  Ent- 
wickelungsgang  je  in  2  Mal  und  3  Mal  24  Stunden  durch.  Es  sind 
dies  die  Erreger  der  im  Ganzen  milderen  Fiebert>'pen»  die  nur  im  Winter 
oder  Frühling  auftreten.  Ihnen  steht  weiterhin  eine  3*  Form  gegenüber, 
die  Koch  neuerdings  als  den  Parasit  des  Tropenfiebers  bezeichnet  — 

Im  Einzelnen  unterscheiden  sich^  wie  hier  nur  kurz  angedeutet  werden 
mag,  diese  Parasiten  nach  ihrem   Entwickelungsgang  folgendermaassen: 

1 .  Q  u  a  r  t  a  n  p  a  r  a  s  i  t.  Unpigmentirt,  klein,  1 2  bis  24  Stunden, 
träge  amöboide  Bewegungen,  darauf  Pignientbildung  und  Wachsthum 
bis  zur  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens.  Freie  Sporen  etwa  3  Stun- 
den vor  dem  Fieberanfall-  Blutkörperchen  im  Ganzen  durch  den  Para- 
siten in   ihrer  Grösse  nicht  verändert, 

2.  Tertianparasit.  Lebhafte  amöboide  Bewegungen.  Nach 
24  Stunden  Pigmentbildung.  Rothe  Blutkörperchen  erscheinen  entfärbt 
und  vergrössert.  Nach  48  Stunden  Sporulation.  Deutliche  Markten- 
formen. 

3.  Parasit  des  Trope nfiebers.  Bedingt  sehr  lange  vm 
24  Stunden  dauernde  heftige  Anfälle  mit  geringer  Apyrexie,  Auf  der  Aanc 
des  Anfalles  kleine  ringförmige  Parasiten  unbeweglich.  Anwachsen  mit 
beginnender  Apyrexie^  dieselbe  dauert  während  der  Apyrexie  fort  Pig* 
mentirung,  lebhafte  Beweglichkeit,  die  allmählich  sich  verringert.  Reich* 
lieh  ausgewachsene  Form  in  rothen  Blutkörpercheni  wenig  Spaltung«^ 
formen  nachweisbar.  Die  rothen  Blutkörperchen  gerunzelt,  messing- 
färben.  Pigmentklümpchen  auch  in  weissen  Blutkörperchen.  Spattungy 
Vorgänge  vollziehen  sich  besonders  in   Eingeweiden. 

Die  Malariaparasiten  werden  sonach  meist  durch  Mücken  übertragen 
(Koch)^S   ihre   übertragbarkeit  ist  überdiess  durch   die  experimenlcifc . 


>  Feletti:  Archivo  italiano  delle  cliniche  med.  Juli  1894.  —  *  K.  Marcbil^] 
fava  und  Bignami:  Deutsche  med.  Wochenschn  1892,  No.  50,  —  *  J.  Minf^'l 
berg:  Die  Malariaparasiten.  Wien  1S93,  Holder  —  *  A.  Korolko:  Fortschritte dtf  | 
Medicin  Bd.  to»  i8q2  p.  874.  —  '  Rob.  Koch:  Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Oesundhcits^ | 
amt  lögS  u.  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd,  32,  p.  1  ff.  —  »  s,  auch  George  W.  F.  Nttt" 
tat:  Die  Mosquito- Malaria -Theorie:  Ceiitralbl.  f.  Bacteriologie  Bd-  25.  18991] 
5—10  mit  Lileraliirangaheu* 
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[Überimpfung  von  Malariablut  von  Mensch  auf  Mensch  erwiesen  {Bein  i, 
it).  Mit  Wahrscheinlichkeit  wird  auch  von  den  Parasiten  eine 
[toxische  Substanz  im  Blute  gebildet,  welche  die  Blutkörperchen  zur  Auf- 
Ij&ung  bringt,  so  dass  directe  parasitäre  und  toxische  Wirkungen  gleich- 
pitig  zur  Geltung  kommen  (Baccelli-),  indess  genügt  zur  Erklärung 
(ier  malignen  Wirkung  auch  die  Thatsache  der  Massen haftigkeit  der  Ver- 
breitung in  den  Blutkörperchen  (Koch). 

Das  Malariafieber  befällt  Kinder  mit  Vorliebe;  Koch  nennt  es 
irect  eine  Kinderkrankheit.  Ausserdem,  dass  man  die  Malariaverände- 
fungen  schon  im  Fötus  nachgewiesen  hat,  kann  man  bereits  in  den 
iBerersten  Lebenswochen  Intermittensfieber  eintreten  sehen;  dem  gegen- 
betont Moncorvo^^,  dass  durch  die  Milch  malariakranker  Frauen 
Krankheit  auf  Säuglinge  nicht  übertragen  wird.  Unterschiede  der 
isition  durch  das  Geschlecht  giebt  es  nicht.  —  Die  Jahreszeit  der 
lariaerkrankujigen  ist  hauptsächlich  der  Hochsommer  und  Herbst. 
Nach  Koch  lässt  sich  unzweifelhaft  Eintreten  von  Immunität  durch 
überstehen  einer  schweren  Infection  erweisen.  —  Die  Incubattonsdauer 
Hrd  nach  den  experimentell  gewonnenen  Erfahrungen  auf  7  bis  14  Tage 
»gegeben. 

Pathologische  Anatomie, 

Charakteristisch  für  das  Malariafieber  ist  die  zumeist  schon  an  Ix"- 

Knden  nachweisbare  Vergrösserung  der  Milz»  freilich  kann  dieselbe  auch 

:hlen  (Mo n Corvo).     Das  Organ  ist  in  der  Regel  brüchig  und  der 

l^von  zum  grossen  Theil  in  Untergang  befindlichen  Blutkörpercheni 

PBTheil  von  bräunlichen  Pigmentmassen ;  auch  hämorrhagische  Heerde 

pd  Infarcte  sind  darin  nachweisbar.    Ähnliche  Schwellungen  finden  sich 

der  Leber.     In  beiden  Organen  haben  einzelne  Forscher  (Ketsch 

nd  Kien  er*)    eigenthömliche    Zellen    nachgewiesen,    welche    sie   als 

Fmderzellen  (proliferirte  und  desquamirte  Gefässendothelien)  auffassen 

d  als  aus  der  Milz  herstammend  beschreiben.    Dieselben  enthalten  oft 

I  frinkömiges   bräunhche^   Pigment.     Ähnliches   Pigment  findet  sich 

der  Milz  reichlich  vor,  und  bei  mehrfach  wiederholten  Recidiven  findet 

■  (fie  Pigmentmassen  auch  im  Blute  der  Patienten  und  in  den  übrigen 

paen«  sdbsl  in  der  Haut,  während  zugleich  die  Zahl  der  runden  Blut- 

irpercbei]  abnimmt.     Wesentliche  Veränderungen   zeigt  in  der  Rege! 

taistinaltract«  dessen  Schleimhaut  aufgelockert  und  verdickt  ist.  — 

Verlnderungen  oder  wenigstens  solche,  deren  directen  Zu- 


i:  Clttrile^Anitalen  Jahrg.  i6.  —  «  Baccelli:  Deutsche  med.  Wochen- 
Nö.  3X  —  '  Mon Corvo:  La  medecine  infantile,  Juli  1895.  —  <  A. 
P,  L  Kl^ncr:  Archives  de  Physiologie  norm,  et  patholog,  1878,  p,  571, 
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sammenhang  mit  Mahria  man  nicht  er^'eisen  kann,  findet  maii  femer 
an  Lungen  und  Herz  (Pneumonie  und  Endocarditis),  am  Gehirn  (Ödeme, 
Blutungen).  Ausserdem  sind  Nierenentzündung;  und  Hydrops  die  Be- 
l,1eiter  schwerer  Formen  von  Malaria  intermittens;  dieselben  sind  zunnftsl 
die  Folge  der  eigenthümlichen  pigmentösen  Alteration,  welche  das  Blut 
erlitten  hat 

Symptome   und   V  e  r  I  a  u  f , 

Man  hat  in  der  Symptomatologie  der  Intermittens^  mehr  noch  bei 
Kindern  als  bei  EnÄachscnen,  daran  festzuhalten,  dass  neben  dem  regd- 
massigen  Typus  der  Krankheit  die  irregulären  oder  1  a rvir^ 
ten  Formen  derselben  zu  Tage  treten. 

Regelmässige  I  n  t  e  r  m  i  1 1  e  n  s.  Die  Krankheit  beginnt  bei  Kin* 
dern  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  gastrischer  Störungen.  Übelkeiten, 
Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  Kopfschmerz,  Obstipation  oder  auch 
leichte  Diarrhoe  qu^üen  meiirere  Tage  hindurch  die  Kleinen,  ohne  dass 
man  des  Zustandes  mit  den  üblichen  Mitteln  Herr  wird.  —  Allmählidl 
treten  die  Beschwerden  zu  einer  bestimmten  Stunde  des  Tages,  nicht 
selten  in  den  Abendstunden  ein.  Die  Kinder  werden  bleich,  klagen 
über  Kälte,  die  Finger  werden  wohl  auch  leicht  cyanotisch;  die  Nägel 
blau,  die  Füsse  kalt,  und  die  Kinder  suchen  mit  Vorliebe  das  Bett; 
indess  währt  dieser  Zustand  des  vorwiegenden  Kältegefühls  nicht  lange 
bald  tritt  das  Gegentheil  ein.  Die  Haut  wird  warm,  bald  sogar  brennend 
heiss,  das  Gesicht  congestionirt,  der  Puls  sehr  rasch,  und  gleichzeitig 
werden  die  Kinder  auffallend  unruhig,  sie  wälzen  sich  im  Bett  hin  und 
her,  deliriren  auch  wohl  und  verlangen  das  Bett  zu  verlassen.  NKh 
und  nach  bedeckt  sich  die  Haut  mit  gelindem  warmem  Schweiss,  und 
nach  mehrstündigem  Schlaf  fühlen  sich  die  Kinder  wieder  wohl  und  ver- 
langen zuweilen  nach  der  gewohnten  Beschäftigung.  —  Nicht  imm«' 
sind  die  Anfälle  so  vollständig  entwickelt,  namentlich  ist  das  Frost- 
stadium nur  andeutungsweise  vorhanden  und  der  Anfall  setzt  mit  Fieber* 
hrtze  ein:  auch  das  Schweissstadium  kommt  zuweilen  nicht  voltständig 
zum  Ausdruck. 

Die  Anfälle  kehren  in  der  Regel  zur  bestimmten  Tageszeit  wieder« 
meistens  jeden  Tag  (quotidian),  selten  einen  Tag  oder  mehrere  Tage  über* 
schlagend  flertian-  und  Quartantypus).  —  So  unscheinbar  die  ganüC 
Affairc  ist,  ^tenn  die  Kleinen  am  Abend  desselben  Tages,  an  welchem 
der  Anfall  erfolgt  ist,  vollständig  wohl  und  wie  wenn  nichts  vorgefallen 
wäre,  umherspielen,  so  überraschend  ist  doch  nach  wenigen  Tagen  die 
Abnahme  der  Körperfülle  und  die  erhebliche  Anämie,  welche  die  Kinder 
zur  Schau  tragen.    Dabei  ist,  wie  Pöch^  neuerdings  nachgewiesen  Iwti 


»  R.  Pöch:  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionsk.  Bd.  42,  p.  611  mit  Utcraturanf 


m  Ganzen  eher  eine  Verminderung  der  weissen  Blutkörperchen  im 
■tote  vorhanden ;  nur  eine  procentuale  Vermehrnng  der  grossen  mononcle- 
mtn  Leukocyten  erscheint  heim  FieberabfalL  —  Das  dayernde  Zeichen 
m  Fortbestehens  der  Krankheit  ist  neben  der  Veränderung  im  Aus- 
sehfrt  die  nachweisbare  Vergrösserung  der  MilZf  welche  sehr  bald  unter 
tkm  Rippenbogen  palpirt  werden  kann.  —  So  kiinn  der  Zustand  Wochen 
in  Anspruch  nehmen,  während  die  Kinder  mehr  und  mehr  herunter- 
kommen, bis  die  geeigneten  Mittel  zur  An^tendimg  gelangen. 

■  Die  u  n  r  e  g  e  1  m  ä  s  s  i  g  e  n  1  n  t e  r  m  1 1 1  e  n  s  f  o  r  m  e  n .  Die  Un- 
■Lässigkeiten  beziehen  sich  nicht  allein  auf  Störungen  in  der  Regel- 
Btpeit  der  Wiederkehr  der  Anfalle,  sondern  auch  auf  die  Art  der 
^tiaquen.  Dieselben  sind  zuweilen  so  lebensbedrohend,  dass  eine  Reihe 
kr  hierher  gehörenden  Erkrankungsformen  den  Namen  der  p  e  r  n  i  c  i  ö  - 
ken  W  e  c  h  s  e  1  f  i  e  b  e  r  erhalten  hat.    Obenan  steht  die  Intermittensform 

■  vorwiegend  nervösem  Typus  der  Anfälle. ^  —  Die  Anfälle  beginnen 
wieder  sofort  mit  schweren  nervösen  Symptomen,  oder  letztere  stellen 

im  Verlaufe  derselben  dn.  Schwindel,  Ohrensausen,  schwere  Ohn- 
iten^  tiefer  Sopor,  Oedema  pulmonum,  allgemeine  Convulsionen  der 
:sten  Art,  furibonde  Delirien,  Unregelmässigkeit  und  Aussetzen  des 
-s  können  in  bunter  Reihe  im  Anfalle  auftreten  oder  einzeln  das 
beherrschen,  jede  Erscheinung  an  sich  augenscheinlich  aufs  Höchste 
Leben  bedrohend. 

In  einer  anderen   Gruppe  von   f'ällen  sind  die   Unregelmässigkeiten 
h  Symptome  erzeugt,  welche  von  Seiten  des  Intestinaitracts  in  den 
lergrund  treten;  so  durch  heftiges  Erbrechen  oder  Diarrhöen,  welche 
iner  gewissen,  wenngleich  nicht  vollständig  typischen   Regelmässig- 
vorkommen  (Cardam  atis);  aber  auch  hier  tragen  schvterc  For- 
cen von   Hämatemesis,  von  blutiger  Diarrhoe  und  von  dysenterischen 
rmabsonderungen  in  Verbindung  mit  Collapszuständen,  mit  Sopor  und 
la.  dazu   bei,  das  Bild  der  perniciösen  Malaria  zu  vervollständigen. 
Rdsso^  werden  einige  Fälle  von  schwerem  mit  Hämaturie  einher- 
idem  Icterus  der  Malaria  zugerechnet,  Moncorvo  macht  auf  die 
enfurmen  Attaquen  mit  ungleichmässiger  Temperaturvertheilung,  AI- 
it  der  Extremitäten  bei  intensiver  Hyperpyrexie  der  inneren  Organe, 
Jierksam. 

Dif  Compiication  der  Intermittens  mit   Erkrankungen  der  Respira- 

borganc  führt  gleichfalls  zu  eigenthümlichen  Krankheitsformen,    So 

Attaquen  von  acuter  Laryngitis  mit  Symptomen  des  Pseudo- 


^  k  hierzu  die  Publicationen  von  j.  Card  am  atis  und  Sp.  Kanellis  ober  die 
hseJficbcr  in  Griechenland,  Progres  medrcal  1899-  ujoi  il  U  Grece  medicale. 
igoi,  —  2  Rosso:  Archivio  italiano  di  Pediatria  iSqcK 
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Croup,  schwere  Bronchitiden,  asthmatische  Anfälle  und  selbst  Pneu* 
inonieen  vor,  denen  ein  intermittirender  Typus  vielteicht  nur  durch  die 
intermittirenden  Fieberanfälle  der  Malaria  aufgedrückt  wird,  die  aber 
liei  der  Länge  der  Dauer  durch  die  Absorption  der  Kräfte  der  kleinen 
Patienten  und  durch  die  in  der  Respiration  und  Circulation  geschaffenen 
Störungen  schliesslich    höchst  deletär  werden. 

Ausser  allen  diesen  Variationen  ist  das  Kindesalter  von  denjenigen 
larvirten  Formen,  ^'elche  sich  als  Neuralgieen  kund  geben  und  aller- 
dings vorzugsweise  bei  Erwachsenen  vorkommen^  nicht  verschont;  so 
sind  vehemente  Kopfschmerzen,  Supraorbitalneuralgie  gar  häufig  durdi 
Malaria  in  fection  hervorgerufen,  ebenso  Intercostalneuralgieen.  Schmerzöl 
im  Epigastrium  und  in  der  Blasengegend;  Holt  erwähnt  als  ein  b^ 
merkenswerthes  Symptom  häufigen  Harndrang,  Bettnasseni  und  eine 
früher  schon  von  Schmiedler,  Bohn  undThornbury  gemachte^ 
auch  in  einem  Falle  von  ihm  constatirte  Beobachtung  von  Torticolfe 
mit  periodischem  Anfalle  als  Folge  von  Malaria.  Auch  intermittirende 
epileptiforme  Krämpfe  toxischer  und  chronischer  Art,  comatöse  Zustände, 
Lähmungen  sind  von  Westp  hal,  Q  ibney ,  Mon  tgomery  ^  Car- 
d  a  m  a  t  i  s  ^  und  K  a  n  e  1 1  i  s  u.  A.  als  larvirte  Malariaformen  beschriebeo 
worden.  Nur  sind  begreiflicher  Weise  im  jüngeren  Kindesalter  diese 
Erkrankungsformen  wegen  der  mangelhaften  anamnestischen  Angabe« 
überaus  schwer  durchsichtig  und  erkennbar. 

Cotnplloatlonen  und  Folflezustände. 

Intermittens  kann  sich  an  andere  Infectionskrankheiten  anschlicssea 
und  dann  äusserst  schwierig  zu  deutende  Krankheitsbilder  erzeugen; 
so  habe  ich  dieselbe  nach  scarlatinöser  Nephritis  beobachtet  auch  mit 
Tussis  convulsiva  complicirte  Fälle  sind  von  mir  und  auch  andcrefl 
Autoren  gesehen   worden   (Herzog). 

Unter  d^n  Complicationen  sind  diejenigen  mit  Erkrankungen  des 
Respirationstractus,  schweren  Bronchitiden  und  Pneumonieen  besonders 
bemerkenswerth  uegen  der  schweren  und  bedrohlichen  Erscheinungen, 
welche  dieselben  machen.  Holt  erwähnt  Fälle  von  bronchialem  Asthoa 
bei  Kindern  in  Folge  von  Malariainfection.  Endocarditis  mit  ErkiW' 
kungen  der  Klappen  hei  Malaria  erwähnt  Pia  Blasi*"*.  Von  SäM 
des  Digestionstractus  sind  Erbrechen,  Brechdurchfall,  Dysenterie,  h4H 
Kolikattaquen  als  Complicationen  der  Malaria  zur  Beobachtung  gcfcof»' 
men.  Moncorvo  hebt  tiervor^  dass  dilatatio  ventriculi  gar  häufig 
mit  Malaria  beobachtet  werden  kann.    Neuerdings  wird  von  demselben 


»  Montgomery:  Pediatrics.  Febr  iQOO.  —  2 1.  c.  igon.  Paris,  —  »  PjoBI«li 
Dclla  eiidocarditide  palustro  nei  bambini.    Rom  1879. 
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Alltor ^  ebenso  me  von  Obedenaro  und  Boicesco^  das  Auf- 
treten von  Erythema  nodosum  und  Urticaria  als  Complication,  wenn 
nicht  als  Äusserung  der  Malariaaffection   beschrieben.  — 

Es  ist  ferner  oben  schon  era'ähnt,  dass  Kinder  durch  Malaria  sehr 
mch  herunterkommen.  Die  vielfache  Wiederkehr  der  Attaquen,  die 
ange  Dauer  der  Krankheit  ohne  genügende  Behandlung,  endlich  die 
Combination  mit  constitutionellen  Anlagen  bringt  es  bald  zu  schweren^ 
Bkhtigen  Milztumoren,  zu  Anschoppungen  der  Leber,  VergrÖsserung 
und  Induration  derselben,  überdiess  zu  Pigmentveränderungen  des  Blutes 
M  Ablagerung  von  Pigment  in  sämmtlichen  Organen,  zu  den  davon 
abhängigen  Störungen  der  Circulation  und  Ernährung.  Die  Kinder  wer- 
den bleich,  abgemagert,  elend  und  schliesslich  aus  Anämie  hy dropisch. 
Appetit  und  Ernährung  liegen  darnieder.  Die  Infection  an  sich  und  die 
Circulationsstörungen  in  den  Nieren  führen  aber  auch  zu  entzündlichen 
*tocessen  des  Organs,  zu  acuter  Glomerulo-Nephritis  und  zu  chronischer 
Irigh  t'sclier  Niere  (Kien  er  und  Kelsch,  Larned*'*,  Mon- 
orvo*)  mit  Albuminurie  und  Störung  der  Harnsecretion,  schliesslich  zu 
iydrops,  urämischen  Erscheinungen  und  Tod. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Malaria  in  eigentlichen  Malariagegenden  gehört 
^iss  nicht  zu  den  Schwierigkeiten;  die  neuerdings  durchgebildeten 
5rbungsmethoden,  insbesondere  auch  die  R  o  m  a  n  o  w  s  k  i '  sehe  mit 
Mtthylenblau  und  Eosin,  oder  die  von  Koch  empfohlene  mit  Borax, 
icthylenblau  {5  o/o  Borax.  2  o/o  Methylenblau  aus  Höchst,  oder  nach 
Argutinsky^  mit  M/o  Sodamelhylenblau)  erleichtern  sehr  wesent- 
:h  das  Auffinden  der  Malariaparasiten  im  Blute;  weiterhin  ist  neben 
r  Reberzunahme  der  rasch  auftretende  Milztumor  in  den  meisten  Fällen 
1  cxacter  Führer  zur  Diagnose;  schwierig  kann  aber  bei  da\  iarvirten 
'ormen  die  Diagnose  werden,  und  auch  wenn  andere,  namentlich  In- 
edonskrankheiten,  vorangegangen  sind,  denen  sich  die  Malariaerkran- 
amg  anschliesst,  ist  es  bisweilen  recht  schwierig,  zur  Diagnose  zu  ge- 
igen; hier  wird  nicht  erst  der  Nachweis  der  Parasiten  im  Blut  die 
)ia£nose  ermöglichen.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  die  im  Anfange  in 
»qiiisitesier  Weise  das  bedrohliche  Bild  einer  beginnenden  tuberkulösen 
Meningitis  vortäuschten,  und  wo  nur  die  äusserste  Vorsicht  in  Berück- 
htigung  aller  Verhältnisse,  und  endlicti  das  rasche  Anwachsen  der  Milz, 
dem  Irrtlium  schützte;  —  desgleichen  bieten  gerade  die  perniciösen 

•  Mon Corvo:  Archivio  italiano  de  Pediatria  tSqo  u.  l  c.  1895  u.  Pediatrics 
^8^  Bd,  8^  No.  3  bis  6.  —  ^  Boicesco:  Revue  romaine  de  medecine  iSgo.  — 
*Urned:  John  Hopkin*s  Bull  99.  -  *  Moncorvo:  l  c  ti.  Pediatrics  15.  April  igoo, 
•*  '  R  Argutinsky:  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie  Bd.  59.  1901. 


J 


352 


Acute  infedjöse  Altgemeinkraiikheitcn. 


Formen  häufig  anfänglich  diagnostische  Schwierigkeiten.  Die  Untn< 
lichkeit,  das  versatile  Bild  der  acuten  Krankheit  anderwärts  unter/ubringrd 
die  sorgfältige  Ausschliessung  eines  locaiisirbaren  Übels  und  endlich 
wieder  der  Blutbefund  und  Nachweis  des  Milztumors  führen  sctilitv^licll 
dach  zur  Diagnose. 

Auf  der  anderen  Seite  treten  bei  Kindern  einzelne  Krankheu»- 
formen  unter  so  exquisit  intermittirenden  Fieberattaquen  auf,  dass  die 
grösste  Aufmerksamkeit  dazu  gehört,  sich  nicht  mit  der  Annahme  sysi 
Malariainfection  zu  beruhigen;  subacute  Pleuritis,  Herzaffectionen,  E!!^ 
rungsprocesse,  Mihartuberkulose,  chronische  Gelenkrheumatismen,  Cj9 
litis,  Pyelonephritis,  Obstipationen,  Masturbation  sind  mir  unter  dfiflj 
Bildt*  der  Intermittens  erschienen.  Oenauc  Untersuchung,  insbesonded 
auch  des  Blutes,  schützt  hier  vor  diagnostischen  Irrthümern,  velch^ 
überdiess  noch  durch  die  Frfolglosigkeit  der  Chininbehandlung  aufgeded 
vxerden, 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  für  Fälle,  welche  sporadisch  auftreten,  vollkommci< 
günstig;  sie  ist  ungünstiger  in   Malariagegenden,  welche  Jahr  aus  Jal 
ein  von  Epidemieen  heimgesucht  werden.     Die  Prognose  ist  ferner  güi 
stiger  bei  den  reinen   Intermittensformen,  während  die  unregelmässi] 
und  larvirten   Formen   unberechenbar  im   Verlauf  sind,  und  zwar  stni 
sie  es  sowohl  quoad  vitam  als  auch  quoad  valetudinem  completam;  m 
besondere    werden    Kindern    die    nervösen    Formen    bedrohlich,   so«*tili 
die  mit  Convulsionen  als  auch  mit  Sopor  und  Coma  ein  hergehenden. 

T  h  e  r  a  p  i  e. 

Die  jüngsten  Arbeiten  beschäftigen  sich  ausgiebigst  mit  der  Prophlf 
laxe.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  das  Austilgen  der  Parasitd 
ebenso  im  Blute  der  Menschen,  ^ie  der  Mücken,  welche  dieselben  vol 
dem  Menschen  auf  den  Menschen  übertragen;  schon  der  Schutz  vor  dd 
Mücken  durch  Netze  und  geeignete  Abschlussmaassregeln  ist  bedeutsaiÄ 

Koch  legt  den  Hauptwerth  auf  die  rasche  und  andauernde  Chinin* 
behandlung  ebenso  bei  den  leichteren,  ^ie  ganz  besonders  bei  den  schve< 
ren  Fällen.  Freihch  wird  man  bei  Kindern  mit  dem  Zustande  der  Dige*^ 
tionsorgane  zu  rechnen  haben.  —  Die  oben  enat'ähnten  neueren  Studiefl 
über  die  Entwickelung  der  Parasiten  haben  auch  einigermaassen  über  dil 
Chininwirkung  Aufklärung  geschaffen.  Das  Chinin  wirkt  am  intensivsiel 
vernichtend  auf  die  kleinen  noch  frei  beweglichen  Formen  der  Parasiten^ 
und  da  dieselben  wenige  Stunden  vor  der  Attaque  im  Blute  auftnrtcn 
wird  man  stets  die  beste  Wirkung  erzielen,  uenn  man  Chinin  2  bis  2 
Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  verabreicht.  Bei  dem  victfadj 
irregulären  Verlauf  der  Attaquen  ist  dies  nicht  immer  möglich  und 
man  ist  dann  ge/^i'ungen,  das  Mittel  in  grossen  Gaben  auf  einmal  oder  ifl 
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fgelmlssigen  Tagesabschnitten   zu   verabreichen.     Man  giebt  also  ent- 

der  innerlich  als  Clysma  0,3  bis  0,5  bis  1  g  pro  dosi  auf  einmal  oder 

eilt  und   muss  sich,  wenn   das  Mittel  weder  in  Clysma  noch   bei 

Verabreichung  vom   Kranken   behalten  wird,  noiens  volens  zu 

libcutanen  Injectionen  (am  besten  des  leicht  löslichen  Chininum  tannicum 

ler  Chinincarbamid  und  des  Chininum  bimuriaticum)  entschliessen,  die 

ruerdings  von  Moncorvo  warm  empfohlen  wurden.  —  In  den  leich- 

en  Formen  ist  es  gut,  vor  der  Darreichung  des  Chinins  durch  ein 

jldes  Abführmittel  und  durch  vorläufige  Darreichung  von  Acid.  hydro- 

oratum  oder  Ammoniac.  hydrochloratnm  die  vorherrschenden  dyspep^ 

chen  Erscheinungen  zu  bekämpfen  und  erst  später  das  Chinin  folgen 

I  lassen.    Nach  dem  unter  dem  Eindruck  grosser  Chiningaben  erfolgten 

thiass  der  Intermittenssymptome  thut  man  in  jedem  Falle  gut,  tag- 

kleinere  Gaben  weiter  zu  geben. 

Neuerdings  sind  Tinct.  Eucalypti,  Natn  salicylicum,  Antipyrin,  Ar- 
nik,  Tinct.  Helianthi  1  bis  10  g  täghch  innerlich  (Moncorvo),  Chi- 
ßlin,  Helenin,  Methylenblau,  Phenocollum  hydrochloricum,  Anaigen, 
hinopyrin,  Euchinin^  empfohlen  w^orden.  Von  denselben  scheint  das 
uchinin  noch  am  besten  zu  wirken;  dasselbe  wird  in  Pulverform  in 
aben  von  0/3  bis  0,5  bis  1  g  wie  Chinin  gegeben.  —  Für  die  chronic 
hcn  und  recidivirenden  Malariafälle,  insbesondere  mit  vergrösserter  har- 
Milz,  hat  Jacobi  die  Anwendimg  von  Ergotin  empfohlen.  —  Wich- 
;mdie  Berücksichtigung  der  Complicationen,  die  nach  dtn  von  ihnen 
nen  Indicationen  besonders  behandelt  werden  müssen.  —  Die 
nShrung  der  Kranken  muss  mild  und  nahrreich  sein,  Wein  und  Bier 
^  kleinen  Gaben  sind  schwächlichen  Kindern  als  unterstützende  Medi* 
fcracnte  zu  gestatten.  —  In  der  Reconvalescenz  kommt  alles  darauf  an, 
Beinen  Patienten  vor  Diätfehlern  zu  schützen,  und  bei  grosser  Nei- 
Hllzu  Recidiven  ist  ihre  Entfernung  aus  Malariaorten  dringend  geboten. 

Chronische  infectiöse  Allgemeinkrankheiten. 

Scrophulose. 

Der  Name  Scrophulose  (von  Scrofa,  das  Sauschwein,  aus  dem 
Tiechischen  j^op^fiaQ  und  OKQotpa  von  cxQOffco  und  imajtrfo  ich  wühle, 
rause)  ist  von  der  äusseren  Ähnlichkeit  der  mit  Lymphdrüsentumoren 
Halse  behafteten  Kinder  mit  dem  Schwein  hergenommen,  —  Die 
ophulose  giebt  sich  durch  eine  überaus  grosse  Verletzlichkeit  aller  Ge- 
ebe,  insbesondere  allerdings  der  Haut,  der  Schleimhäute  und  des  ge- 
mten  Lymphgefässapparates  zu  erkennen.  Mit  dieser  Eigenschaft 
Gewebe   verbindet   sich   die   Unfähigkeit  einer  raschen   und   voll- 

»  s.  Xaver  Lewkowicz:  Wiener  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  4t. 

Ba^inilEf ,  FGnderkrankbeiten  S.  Aufl.  23 
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kommenen  Regeneration.  Daraus  folgt  die  Vielfältigkeit  und  die  langi 
wierige  Dauer  der  entstandenen  Läsionen,  In  wie  weit  hierbei  der  ani^ 
tomische  Bau  der  Gewebe,  das  Zellenleben  an  sich  oder  etwa  humanik 
Veränderungen  (Blut  und  Lymphe)  eine  Rolle  spielen,  ist  bisher  nicii^ 
zu  entscheiden  gewesen,  selbst  die  Frage  der  Mitwirkung  eines  Infections- 
Stoffes  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Nur  wird  man  nacli 
dem  heutigen  Standpunkt  der  Tuberkulosefrage  der  mit  dieser  vcr- 
schwisterten  Scrophulose  eine  etwas  andere  Stellung  in  der  Pathologie 
gehen  müsseUi  als  früher  angenommen  werden  konnte.  Wir  seheiv 
dass  viele  Krankheitsvorgänge,  welche  früher  der  Scrophulose  zugeredinet 
wurden,  andereri  und  zwar  zumeist  tuberkulöser  Natur  sind,  d.  h*  zumeist! 
durch  den  Koch 'sehen  Bacillus  erzeugt  werden.  Bei  diesen  Vor- 
gängen ist  die  Scrophulose  nichts  anderes  als  der  eigenthümliche,  nkhi 
genauer  zu  definirende  Zustand  des  Organismus,  welcher  gewissen  iMikro* 
Organismen,  obenan  dem  Bacillus  der  Tuberkulose,  aber  auch  Eiter- 
erregern, den  Staphylokokken  und  Streptokokken  und  anderen  die  Mög*] 
lichkeit  des  Haftens  und  der  raschen  und  fortschreitenden  Entwickelung 
gewährt.  Mit  dem  Namen  Scrophulose  kann  man  somit  nur  jene  eigen*i 
artige  constitutiunelle  Beschaffenheit  der  Gewebe  bezeichnen,  welche  sie 
zu  einem  besonders  geeigneten  Nährboden  für  allerlei  Krankheitserreger,. 
vorzugsweise  aber  für  das  tuberkulöse  Virus  machen.  Bei  dieser  Ai^ 
schauung,  welche  von  den  Thatsachen  uns  aufgedrängt  vi  ird,  ergiebt  sich 
von  selbst,  dass  die  Scrophulose  als  klinischer  Krankheitsbegriff  nidit 
aus  der  Pathologie  gestrichen  werden  kann,  dass  die  Scrophulose  nichir 
wie  wohl  jetzt  gern,  jüngstens  auch  wieder  von  v,  Behring  behauptet 
wird,  in  der  Tuberkulose  ohne  Weiteres  aufzugehen  hat.  Ein  Kmi 
kann  lange  Zeit  scrophulös  sein,  d.  h.  eine  für  die  Infection  mt 
Mikroorganismen  und  specieli  mit  dem  tuberkulösen  Virus  geeignete 
Organisation  haben,  ohne  doch  direct  derselben  an  heim  zu  falkiu 
Der  grosse  Fehler,  der  mit  dem  Aufgeben  des  klinischen  BegriffcS| 
der  Scrophulose  und  der  Identificirung  derselben  mit  Tuberkulose 
gemacht  worden  ist,  hat  schliesslich,  da  man  sich  den  stets  wieder 
zur  Erscheinung  kommenden  Krankheitsbildern  nicht  entziehen  konnfe 
zu  der  Aufstellung  ,,der  lymphatischen  Constitution"  geführt.  Ocvisfi 
haben  jene  dicken,  meist  bleichen,  schlaffen  Kinder  mit  reichlichem 
schlaffen  Fettpolster,  blassen,  wie  glasig  durchscheinenden  aufgelockertefl 
und  verdickten  Schleimhäuten,  und  tastbaren  Lymphdrüsen  etwas  Eigen- 
artiges, da  uns  ein  besonderer  Säftereichthum  der  Gewebe  entgegentritt* 
Aber  diese  gerade  sind  es  auch,  welche  leicht  und  häufig  den  mannig' 
fachsten  Affectionen  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  zahlreichsten  Ifl" 
fectionen  unterliegen.  —  Sie  sind  der  echte  Typus  der  „Scrophulose**^  i^ 
alsdann  im  fortschreitenden  Alter  unter  dem  Einfluss  der  Infectionen  A^ 
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fliirkariten  Kranklieitsbilder  dieser  Affection  zur  Anschauung  bringen. 
Hzn  hat  also  unbewusst  unter  einem  neuen  Namen  nur  wieder  die  aJte 
^Scrophulose"  restituirt,  und  man  thut  sicher  besser,  bei  dem  alten  zu 
hieibcn.  —  Monti^  unterscheidet  nun  auch  in  einer  seiner  Arbeiten  je 
nach  der  Art  und  Schwere  der  Affection  drei  Stadien  der  Erkrankung, 
fobei  er  dem  dritten  Stadium  diejenigen  Fälle  zurechnet^  bei  denen  es 
auf  dem  Boden  der  constitutionellen  Anomalieen  bereits  zu  einer  Jn- 
fection  mit  dem  Tuberkelbacilius  gekommen  ist,  und  auch  Cor n et-, 
Ponfick^  und  Soltmann^  können,  wenn  sie  gleich  unter  einander 
nach  mancher  Richtung  in  der  Auffassung  differiren,  im  Wesentlichen  zu 
keiner  anderen  als  der  von  mir  entwickelten  Auffassung  gelangen.  — 

Ätiologie. 

Die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  sind  in  dem  Voranstehenden 
$chon  angedeutet.  Die  constitutione! le  Anlage  geht  zunächst  von  der 
Vererbung  aus.  Jndess  ist  die  Übertragung  von  Eltern  und  Pflegern 
auf  das  Kind  ebenfalls  sehr  bedeutungsvoll  Das  Verhältniss  nähert 
seh  hier  demjenigen,  wie  es  nach  den  neuesten  Forschungen  für  die 
Tuberkulose  erkannt  worden  ist  —  Die  Vererbung  dürfte  bei  alledem 
nidit  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  und  zwar  ist  dieselbe  entweder 
derart,  dass  die  Scrophulose  der  Kinder  direct  aus  der  gleichartigen 
Affection  der  Eltern  hervorgegangen  ist,  oder  die  Eltern  sind  mit  Flithisis 
pulmonum  oder  einem  anderen  chronischen  Leiden,  wie  Carcinose, 
Diabetes  oder  mit  Lues  behaftet  gewiesen.  Insbesondere  hat  letztere 
ttne  weittragende  ätiologische  Bedeutung,  die  sich  schon  darin  äussert, 
tfass  die  schwersten  scrophulösen  Erkrankungsformen  bei  den  im  Alter 
ctvas  vorgeschrittenen  Kindern  von  den  tardirten  Syphilisformen  klinisch 
vielfach  nicht  zu  unterscheiden  sind.  —  Die  Scrophulose  kann  sehr  früh 
scfion,  selbst  in  den  ersten  Lebensmonaten,  zür  Erscheinung  kommen,  in 
der  Regel  aber  tritt  sie  doch  erst  vom  2.  Lebensjahre  auf,  und  sie 
st  besonders  ausgeprägt  und  häufig  in  den  ersten  Jahren  des  Scliul- 
lebcns,  also  vom  6.  bis  10.  Lebensjahre.  Schlechte  hygienische  Verhält- 
fiis.se  im  Ganzen,  obenan  dunkle,  feuchte  Wohnungen  (Keller),  fehler- 
hafte Ernährung  (Verweichlichung  oder  dem  Alter  nicht  entsprechende 
^Überlastung  und  fehlerhafte  Zusammensetzung  der  Nahrung)  und  Man- 
gelhaftigkeit der  Hautpflege  mögen  vielfach  die  causalen  Momente  für 
die  Scrophulose  sein.     Vorangegangene   Krankheiten,  wie  acute   Exan- 

*  Monti:  Archiv  f.  Kinderheük.  Bd.  26  und  in:  Kinderheilkunde  in  Einzel- 
^««tdlüngen  Heft  8.  Wien,  Urban  Va  Schwarzenberg.  —  ^  Cornet:  Scrophulose 
'^  .Vothnagel's  Pathologie  und  Therapie.  Wölder,  Wien.  —  '  Pofifick:  Verhand- 
'^Cen  der  Gesellschaft  f,  Kinderheük.  Wiesbaden  1901.  —  *  Soltniann:  Deutsche 
^liefening  6,   Wien»  Urban  &  Schwarzenbcrg  1901. 
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theme  und  hiervon  besonders  die  Masern,  schwere,  selbst  acute  Erkrai 
klingen  der  Verdauungsorgane,  auch  zufälhge,  die  Ernährung  allmählicl 
herabbringende  Verletzungen,  und  hier  wieder  besonders  solche 
Knochen  und  Gelenken,  die  zur  Eiterung  geführt  haben,  sind  im  Stmdq 
Scrophulose  zu  erzeugen.  —  Die  Möglichkeit,  dass  Scrophulose  durch 
die  Vaccine  verbreitet  werde,  kann  a  priori  nicht  ausgeschlossen  vtrf- 
den;  ich  habe  aber  trotz  vielen  tausend  Impfungen  nichts  dergleidien 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

S  y  m  p  t  o  in  e. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  auf  dem  Boden  der  Scrophu- 
lose entstehenden  Affectionen  ist  es  geradezu  unmöglich,  ein  abgcnin» 
detes  Bild  dieser  Constitutionsanomalie  zu  geben;  ist  doch  gerade  diese 
Mannigfaltigkeit  ein  hervorragendes  Charakteristicurn  derselben*  —  Ißt 
Grossen  und  Ganzen  kennzeichnet  sich  der  Habitus  scrophulosus  in  nti 
Formen.  Auf  der  einen  Seite  sieht  man  bleiche  Kinder  mit  zarter  weisser 
Haut,  stark  entwickelten  blau  durchschimmernden  Venen,  mehr  odtf 
weniger  reichem,  schlaffem  Fettpolster,  welker  Muskulatur  und  lebhafter 
geistiger  Anlage,  —  auf  der  anderen  Seite  Kinder  in  strotzender  Fülle,' 
mit  congestionirteni  Gesicht,  dicker  Nase  und  dicken,  dunkclrothcfl 
Lippen,  straffer  Muskulatur  und  körperlicher  und  geistiger  Trägheil  Die 
Verschiedenheit  des  Aussehens  veranlasste  die  alten  Autoren  dazu,  di^ 
Form  der  erethischen  Scropheln,  womit  die  erste  Gruppe  be* 
zeichnet  wurde,  von  den  torpiden  Scropheln,  der  zweiten  üruppt, 
zu  unterscheiden.  In  seiner  Arbeit  unterscheidet  Monti  2  Stadien  näch 
der  Schwere  und  Eigenart  derselben.  —  Sorgfältige  Beobachtung  Kigt 
bei  allen  Kindern  als  eine  hervorragende  Affection  die  Schwellung  tief; 
Lymphdrüsen,  Dieselben  sind  an  den  verschiedensten  Körperstellen  g^ 
schwollen,  hart  und  als  deutliche  Knoten  oder  Packete  fühlbar.  Die 
Annahme,  dass  diese  Affection  primär  sei,  muss  unbedingt  von  der  Hand 
gewiesen  werden.  Der  Primäreffect  kann  luischeinbar  und  rasch  vorüber- 
gehend sein,  aber  vorhanden  ist  derselbe  sicher  eiimial  gewesen,  wenn 
derselbe  auch  schliessHch  anatomisch  nicht  mehr  nachweisbar  ist.  El 
giebt,  die  leukämischen  oder  pseudoleukämischen  Formen  vielleicht  aus- 
genommen, kaum  irgendwo  Drüsenscli>!t'ellungen  ohne  Primäraffectian 
desjenigen  Organes,  von  welchem  aus  der  Lymphstrom  durch  die  aß' 
cirte  Drüsenpartie  führt.  In  der  Regel  beginnt  der  Primäraffect  ^^^ 
der  Schleimhaut  oder  der  äusseren  Haut.  So  kann  man  oft  genug  iwc^ 
geringfügigen  Verletzungen  Hautgesch^Äfirc,  darauf  ein  von  dem  Ge- 
schwüre ausgehendes  und  sich  verbreitendes  Ekzem  und  endlich  die  v^^^ 
da  sich  einleitende  Schwelking  der  entsprechenden  Lymphdrüsen,  kuf^ 
das  ganze  Bild  der  Scrophulose  beobachten;  so  entstehen  die  Sch«^" 
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lg«n  der  visceralen  Lymphdrüsen  durch  acute  oder  subacute  Intestinal- 
arrhe,  so  der  hinteren  cervicalen  Lymphdrüsen  im  Gefolge  von  im- 
iginösen,  nicht  selten  durch  Kratzen  erzeugten  Ekzemen^  der  vorderen 
I  cariösen  Zälinen  aus  mit  Gingivitis  und  Stomatitis,  von  Coryza,  Ton- 
liS|  Pharyngitis  und  adenoiden  Wucherungen  u.  s.  w.  Das  Seit* 
e  der  scrophulösen  Anlage  ist  eben  das,  dass  dieselbe  Affection,  welche 
tonst  gesunden  Kindern  spurlos  vorübergellt,  —  so  etwa  eine  gering- 
ge  Verletzung  —  neue  Affectionen  an  den  Nachbarorganen  anregt, 
hat  auch  die  Möglichkeit,  dass  schon  so  kleine  Läsionen,  wie  die 
:ination,  bei  der  vorhandenen  scrophulösen  Irritabilität  der  Gewebe 
•ankungen  der  Haut  und  der  Lymphdrüsen  bedingen,  wesentlich  zu 

Glauben  geführt,  dass  die  Scrophulose  durch  Vaccination  über* 
tn  werden  könne;  so  ist  ferner  die  Scrophulose  nach  Alorbillen  nichts 
JTCS,  als  die  mit  der  Rhinitis  und  morbillösen  Pharynx-  und  Mund- 
:tion  entstandene  Affection  des  Lymphapparates  am  Kopfe,  verbunden 
dings  mit  einer  überaus  grossen  Reizbarkeit  des  Hautorganes,  welche 
in  Ekzemausbrüchen  bei  dem  geringsten  traumatischen  Anlass  oder 
I  nur  unter  dem  Einfluss  des  ätzenden  Nasensecrets  äussert 
Die  Localisationen  und  Erscheinungsformen  der  scrophulösen  Affec- 
in  sind  ausserordenthch  mannigfach,  w^ie  schon  erwähnt.  Nur  die 
itigsten  sollen  hier  der  Reihe  nach  genannt  werden. 
Haut- Ekzeme,  in  der  Regel  nässend  und  borkenbildend  auf 
icht,  Kopfhaut  und  an  den  Ohren  mit  tiefer  Infiltration  der  Cutis. 
.upöse  und  tiefe  ulceröse  Erkrankungen  der  Haut  gehören  direct  in 
Gebiet  der  tuberkulösen  Erkrankungsformen;  dagegen  ist  eine  eigen- 
nliche  Sprödigkeit  und  Atrophie  der  Haut  hei  scrophulösen  Kindern 

häufig.  —  Als  eine  Erkrankungsform  wichtigster  Art  findet  man 
diess  multiple  Vereiterungen  des  ünterhautzeilgewebes,  oft  so,  dass 

hundert  Stellen  nach  einander  erkranken,  \ereitern  und  so  die 
te  der  erkrankten  Kinder  aufgezehrt  werden;  auch  liierbei  ist  die 
rirkung  eines  lebendigen  Krankheitserregers,  des  Staphyfococcus  (pyo- 
s),  erwiesen.  —  Im  Anschkiss  hieran  seien  auch  sogleich  die  schweren 
langTx  ierigen  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  erwähnt,  die  in  der 
il  mit  den  bekannten,  specifisch  als  scrophulös  bezeictmeten,  ent- 
^nden  Narben  enden;  viele,  ja  vielleicht  die  meisten  dieser  Ver- 
lagen, sind  sicherlich  tuberkulöser  Natur,  d.  h.  sie  sind  hervor- 
ngen  aus  der  Einnistung  des  Tuberkelbacillus,  aber  keineswegs  alle, 
1  manchen  Fällen  die  genaueste  Untersuchung  die  Anwesenheit  des 
lus  vermissen  lasst. 

Schleimhäute.  Coryza,  Ozaena,  Pharyngitis.  Die  Erkrankungen 
chronisch  und  vielfach  recidivirend.  Die  Pharyngitis  ist  in  der 
l  gepaart  mit  Tonsillarhypertrophie  und  adenoiden  Wucherungen,  so 
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dass  die  Kinder  mit  offenem  Munde  athmen  und  des  Nachts  ebenso 
schlafendi  schnarchen.  —  Conjunctivitis^  zuweilen  der  schüttersten 
Art  und  nicht  selten  gepaart  mit  p  h  ly  k  lä n  u  lären  Eruptionen. 
Die  Krankheit  xxird  entweder  von  der  Nase  aus  oder  durch  ein  fort- 
kriechendes Ekzem  von  der  Haut  aus  eingeleitet,  oder  endlich  —  und 
dies  ist  die  allerhäufigste  Art  des  Entstehens  ^  sie  wird  dadurch  ein- 
geleitet, dass  die  Kinder  von  nässenden,  ekzematösen  Stellen  Secret  mit 
den  Händen  in  die  Augen  wischen.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  bei  diesen 
Erkrankungsformen  pyogene  Mikroorganismen  (Staphylococcus  albus  und 
aureus,  Streptococcus  u.  a.)  anwesend  sind  und  mit  Wahrscheinlichkeit  die 
Rolle  der  Krankheitserreger  ihnen  zukommt.  —  Auch  C  o  1  p  i  t  i  s  und  Va- 
gi n  i  t  i  s ,  eiterige  Absonderungen  aus  der  Vulva  und  Vagina  kommen  vor. 
Ist  bei  diesen  Erkrankungsformen  auch  wohl  zumeist  die  Infection  (mit dem 
echten  Neisser 'sehen  Oonococcus)  betheiügt,  so  ist  doch  die  Thatsachc 
nicht  abweisbar,  dass  eine  Reihe  von  Erkrankungen  übrig  bleibt,  die  der 
Einwirkung  der  genannten  vulgären  pyogenen  Mikroorganismen  ihre 
Entstehung  verdanken.  —  Chronische  katarrhalische  Affectionen  des 
Darmkanals  sind  hie  und  da  Begleiter  der  Krankheit,  aber  nicht  häufigr 
wie  man  wohl  erwarten  möchte;  in  der  Regel  leiten  sie,  wo  sie  vor- 
kommen, sehr  bedeutende  Schwellungen  der  visceralen  Lymphdrüsen  ein. 

Sinnesorgane.  Die  Conjunctivitis  ist  soeben  erwähnt;  von  Be- 
deutung sind  die  scrophulösen  Corneaaffcctionen,  welche  zum  Tlicil 
als  diffuse  Keratitiden,  zum  Theil  als  uiceröse  Formen  wiegen  der  langen 
Dauer,  der  Hartnäckigkeit  im  Recidiviren  und  der  Gefahren  der  Hypo- 
pyonbildung  mit  Corneadurclibruch,  inducirter  Iritis  und  Panophlbah 
mitis  von  Oberflächen processen  aus  (Übertragung  von  Ekzemeiter  in* 
Auge)  auf  demselben  Wege,  wie  die  Conjunctivitis,  eingeleitet  werden 

Katarrhalische  Erkrankungen  des  iMittelohres,  in  der  Regel  vom 
Pharynx  ausgegangen,  mit  Perforation  des  Trommelfells  und  nachträg* 
lieber,  durch  die  lange  Eiterung  bedingter  Qranulationsbildung  sind 
häufige  scrophulöse  Affectionen.  Die  Gefahren  dieser  Erkrankung,  xrelche 
entweder  zur  Taubheit  und  bei  jungen  Kindern  zur  Taubstummheit 
führen  kann,  oder  durch  Vereiterung  des  Processus  mastoidcus,  Oric* 
des  Felsenbeins,  schliessUch  Sinusthrombose  und  Meningitis  nach  sich 
zu  ziehen  vermag,  sind  leicht  zu  begreifen. 

Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke,  Eine  gross* 
Anzahl  der  bisher  als  rein  scrophulös  betrachteten  Erkrankungen  der 
Knochen  und  Gelenke  ist  allerdings  den  tuberkulösen  Erkrankungsformen 
zugewiesen,  so  die  Spina  ventosa  (chronische  Osteomyelitis  und  Perio- 
stitis), die  Wirbclcaries  mit  Pott 'scher  Kyphose  und  eine  grosse  Reih^ 
von  Geienkaffectionen*  Aber  gerade  bei  diesen  schweren  Affedk)r»en 
ist  nicht  ausser  Augen  zu  lassen,  dass  die  Scrophulöse  als  der  geeigi»^** 
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Whrboden  für  den  Tuberkelbacilius  zur  Wirkung  kommt;  hier  gehören 
Scrophulose  und  Tuberkulose  zusammen,  wie  Boden  und  Aussaat  für 

jiChstliura   und   Gedeihen  von   Pflanzen   zusammengehören. 

^  Dies  sind  wohl  die  wesentlichen  örtlichen  Erkrankungen^  indess  ist 
jdit  zu  vergessen,  dass  kein  Organ  vor  der  Antheünahme  an  der  Er- 
^kung  sicher  ist,  es  kommt  eben  nur  auf  die  geeigneten  Be- 
bigungen  an. 

Pathologische  Anatomie. 

Es  leuchtet  ein,  dass  ein  so  mannigfaltiges  pathologisches  Krankheits- 

d  anatomisch   nicht  völlig  in   einen   Rahmen   zu   fassen   ist,   und  es 

in  sich  nur  um  die  Frage  handeln,  ob  allen  dtn  genannten  Locali- 
ifonen  ein  gemeinschaftlicher  anatomischer  Vorgang  zu  Gründe  liegt, 
scheint  allerdings  der  Fall  zu  sein.  Alle  scrophulösen  Ablagerungs- 
haben zunächst  die  Eigenschaft  entzündlicher  Reizung,  also  der 
bhäufung  von  Rundzellen  und  der  Neubildung  indifferenter  Zellen 
pranuiationsgewebe).  Alle  Zellformen  sind  indess  von  geringer  Resistenz, 
ind  ihre  kurze  Lebensdauer  endet  oft  mit  dem  oekrobiotischen  Zerfall 

Form  der  Verfettung  und  Einschmelzung,  Die  Neigung  zur  Eiter- 
ildüng  gehört  also  mit  zum  scrophulösen  Process.    Aber  nicht  immer 

es  ein  guter  Eiter,  der  zu  Stande  kommt;  in  vielen  Fällen  und 
wmeist  wohl  unter  der  Einwirkung  des  Tuberkelbacilius  wird  aus  dem 

itcr  eine  gelbe  bis  gelbgraue,  in  der  Regel  trocken  necrotische  Masse, 
Wehe  nach  ihrem  Aussehen  den  Namen  „Käse"  erhalten  hat;  so  sind 
ikodie  käsigen  Processe  zumeist  wohl  tuberkulöser  Natur,  indess  ist  nicht 
!«sgeschIossen,  dass  auch  unter  dem  Einfluss  anderer  Bedingungen  Käse 

i  der  Scrophulose  gebildet  wird. 
Die  scrophulösen    Drüsen   sind   demnach   anfänglich    härtlich,   ge- 

hiüllen,  auf  dem  Durchschnitt  roth;  Je  länger  die  Schwellung  ge- 
^uert  hat,  desto  blasser,  trockener  wird  die  Mitte  der  geschwollenen 
Jrüse,  bis  dieselbe  allmählich  in  die  hellgraue  Käsemasse  venx^andelt 
^t  Diese  Drüsenaffectionen  finden  sich  an  den  verschiedensten  Orten 
ind  die  Einschmelzung  führt  nicht  selten,  da  die  eingeschmolzene  Masse 
^  Caput  mortuum  wirkt,  durch  Anregung  periglandulärer  Entzündung 

Wies^lich   zu   den   oben   erwähnten    langwierigen    Eiterungen,   Vielehe 

it  mit  der  Entfernung  des  caput  mortuum  enden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Scrophulose  ergiebt  sich  aus  dem  Habitus  der 
önder  leicht  Die  multiplen  Affectionen,  die  Schwellungen  der  Drüsen 
Ind  unverkennbar.  Fraglich  können  manche  Falle  nur  sein  wegen  der 
ilinlichkeit,  welche  sie  mit  syphilitischen  Affectionen  haben;  hier  ent- 
kleidet die   Anamnese,   und,  ^o  diese  und  auch  das  Urtheil  ex  ju- 
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vantibus  im  Stich  lasst,  bleibt  die  Frage  in  der  That  offen;  insbe- 
sondere sind  die  sogenannten  tardirten  syphilitischen  Ulcerationen  von 
scrophulösen  kaum  zu   unterscheiden. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Scrophulose  ist  immer  zvceifelhaft  Sie  ist  in 
dem  Maasse  ungünstiger,  als  hereditäre  Anlage  nachweisbar  ist,  und 
als  die  Fortdauer  der  causa  proxima,  insbesondere  schlechter  hygieni- 
scher Verhältnisse  unvermeidlich  ist;  sie  ist  ferner  schlechter  bei  schon 
vorhandenen  Läsionen  von  Knochen  und  Qelenken,  wäfirend  die  Haut- 
und  Schleimhautaffectionen  leichter  der  Heilung  zugänglich  sind;  sie 
ist  eine  gefährliche  Constitutioosanomalie,  weil  sie  den  kindlichen  Or- 
ganismus der  Infection  durch  Mikroorganismen  und  speciell  durch  den 
Tuberkelbacillus  preisgiebt» 

Therapie. 

Die  Therapie  der  Scrophulose  muss  in  erster  Linie  die  Verbesserung 
der  hygienischen  Verhältnisse,  unter  welchen  die  erkrankten  Kinderleben» 
ins  Auge  fassen.  Hier  ist  grosse  Umsicht  nöthig,  Wohnung  (inclusive 
die  Schule),  Nahrung,  Pflege  der  Haut,  selbst  die  Kleidung  bedürfen 
strenger  ärztlicher  Controle  und  gesund heitsmässiger  Anordnung  nadi 
allgemeinen  hygienischen  Regeln. 

Gerade  hierbei  ist  die  ursprüngliche  alte  Unterscheidung  der  erethi- 
schen und  torpiden  Scrophulose  von  grosser  Bedeutung.    Bei  torpiden, 
fettgemästeten  Kindern  ist  der  Qesammtstoff Wechsel  in  jeder  Beziehung 
zu  beschleunigen  und  in  lebhafteren  Gang  zu  bringen.     Die  Nahrung 
muss   mager  sein,   stickstoffreich,   aber   leicht  verdaulich;   Milch,  Eier, 
fettfreies  gutes   Fleisch   oder   Fleischsaft  sind   zu   gestatten.     Hier  sind 
kühle  Waschungen  anzuratlien,  viel  Bewegung  in  frischer  Luft  und  der 
Gebrauch  der  Bäder,  ganz  besonders  der  Soolbäder  (Kreuznach,  VCIttc- 
kind,  Colberg  u.  a.)  und  der  Seebäder,  für  Deutschland  obenan  der  Nord- 
Seebäder,  aber  auch   anderer,   gleichviel  ob  südlicher  oder  nördlicher, 
endlich  Gymnastik  und  verständig  geübte  Massage*  —  Bei  den  bleichen, 
mageren    Kindern    ist   eine   mehr  fettreiche   Nahrung  angebracht;  hier 
treten   Leberthran   oder   dessen    Ersatzmittel^   wie   Lipanin   als  wichtige 
Heilmittel  ein,  weil  sie  leicht  verdaulich  sind,  indess  mögen  sie  wegen 
der   leichten   Zersetzungsfähigkeit   nur   im   Winter  verabreicht  werden". 
Soolbäder  und  Seebäder  sind  nur  unter  sorglicher  Berücksichtigung  dcf 
Ernährung  der  Kinder  anzuwenden;  nicht  überstürzt,  sondern  kingsait^ 
und  vorsichtig,  mehrere  Wochen  und  selbst  Monate  hindurch.    Für  d»^ 
allzu  zarten  wird  man  diesen  robusteren  Einflüssen  Aufenthalt  auf  def^ 
Lande  oder  in  milder  waldiger  Qebirgsluft  (für  deutsche  Kinder  specie* 
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rbüringen,  mit  seinen'SooI-  und  Fichtcnnadelbädern)  voraufscliicken.  — 
'  beide  Formen  kann  aber  der  zeitweilige  Gebrauch  der  Jodpräparate 
utbehriich  werden,  ipsbesondere  ist  Syriipus  ferri  jodati  (3  Mal  täglich 
bis  15  Tropfen)  oder  Ferrum  jodatum  saccharatum  in  Pulver  (0,015 
0,06  pro  dosi  3  Mal  täglich)  zu  geben,  w^nn  die  scropluilöse  Anämie 
m  den  Drüsenschwellungen  hervorragend  zu  Tage  tritt.  Jodkalium, 
reoideapräparate,  sofern  sie  von  den  Kindern  olme  wesentliche  Ab- 
erung  vertragen  werden,  Eisen-  oder  Arsenikpräparate  (Kali  arsenicos/ 
:  mit  Aq.  Cinnamomi  Q  3  Mal  täglich  6  bis  10  Tropfen),  endlich  die 
altigen  Quellen  (Krankenheil,  Adelhaidsqtielle)  können  in  länger 
mden  Kuren  der  Reihe  nach  zur  innerlichen  Anwendung  kommen. 
I  Creosot  und  seine  Derivate  sind  nutzbringend;  bei  mageren  Kindern 
man  gern  vonCreosotleberthran  (l  — lOt^o)  Gebrauch  machen  dürfen. 
Neben  dieser  allgemeinen  Therapie  müssen  aber  die  örtlichen  Affec- 
tn  besonders  und  einzeln  der  Behandlung  unterzogen  werden,  und 
verweise  hier  auf  die  speciellen  Capitel  (Conjunctivitis,  Keratitis, 
&,  Ekzeme,  Oelenkaffectionen  etc.)»  Gegen  die  scrophülösen  Drüsen- 
retlungen  können  Einreibungen  mit  Schmierseife,  Jodkali-,  Jodoform- 
'  Ichthyolsalben  zur  Anwendung  kommen.  Vielteicht  ist  indess  bei 
r  Anwendung  die  Massage  am  allerwirksamstcn.  Das  Streichen  und 
len  geschwollener  Drüsen  ist  sicher  ein  gutes  Mittel  zur  Rückbildung, 
Ici  eingetretener  Vereiterung  der  Drüsen  bleibt  fast  nie  etwas  anderes 
g,  als  die  chirurgische  Behandlung,  die  Entfernung  der  abgestorbenen 
le  und  die  geeignete  aseptische  Nachbeliandlung.  Man  verhütet 
iefgehende  fistulöse  und  abscheuliche  Narben  bildende  Ulcerationen. 
Gegen  eine  der  pein vollsten  und  hartnäckigsten  Affectionen,  gegen 
multiplen  Abscedirungen  des  Unterhautzellgewebes  sind  wir  gerade- 
hilflos;  man  hat  neuerdings  den  innerlichen  Gebrauch  von  frischer 
i  dagegen  empfohlen.  Die  Kinder  vertragen  die  ganz  frische  Hefe  recht 
Von  einem  wesentlichen  Nutzen  derselben  vermag  ich  indess  nicht 
«richten.  —  Man  kann  ferner  den  Versuch  machen,  durch  Anwendung 
oft  verabreichten  lauwarmen  Bädern  unter  Zusatz  von  Kali  hyper- 
iganicum  0,3  bis  1  g  zu  einem  Bade  oder  selbst  unter  Zusatz  von 
bis  0,5  Sublimat;  I  Bade,  die  Wiederholungen  der  Eiterung  zu  ver- 
si.  Leider  glückt  dies  nur  selten;  wo  stets  neue  Abscesse  auftreten, 
I  man  nur  zu  fortgesetzten  Spaltungen  und  Entleerung  des  Eiters 
c  Zuflucht  nehmen  können.  Die  Incisionswunden  werden  am  besten 
Jodoform  bestreut  und  heilen  dann  zumeist  per  primam  intentionem. 
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Tuberkulose  (Tuberkulosis  mitiarist« 

verwandtscliafthchen  Beziehungen  zw  iscliL-n  Scrophulose  und  Tu- 
lesind  schon  angedeutet  worden ;  dieselbt-n  sind  derart,  dass,  wie  er- 
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wähnt  (p.  354),  neuerdings  die  Identität  beider  Processe  stark  betont  worden 
ist.  Die  bei  dem  Capitei  der  Scrophubse  schon  hervorgehobenen  Bezieh- 
ungen der  Scrophulose  zur  Tiiberkulose  haben  viele  Autoren  dazu  ver- 
leitet, beide  Processe  zu  identificiren,  das  Gebiet  der  Tuberkulose  erueitern 
und  den  Begriff  der  Scrophulose  aus  der  Pathologie  völlig  streichen  m 
wollen.  Wir  haben  ausgeführt,  dass  dies  mit  Unrecht  versucht  wird, 
dass  Tuberkulose  und  Scrophulose  sich  verhalten  wie  Saat  oder  Frucht 
zum  Nährboden.  Dieses  Verhältniss  schliesst  nicht  aus,  dass  das  Gebiet 
der  Tuberkulose  in  dem  Maasse,  als  durch  die  mikroskopische  For* 
schung  die  Anwesenheit  des  Tuberkelbacillus  bei  den  mannigfachsten 
Krankheitsformen  nachgewiesen  wird,  sich  erweitert.  Speciell  werden 
die  früher  streng  auseinander  gehaltenen  anatomischen  Formen  der  eigent- 
lichen Tuberkulose  und  der  käsigen  Entzündungen  einander  dadurch 
näher  gebracht  dass  man  als  den,  beiden  zugehörigen  Krankheitserreger 
den  Tuberkelbacillus  entdeckt  hat,  —  Von  Bayle  und  Laennec 
wurden  zuerst  die  Namen  Tuberkulose,  tuberkulöse  Degeneration  in  die 
Wissenschaft  eingeführt^  hierbei  indess  von  ersterem  ein  kleines  circum- 
scriptes  pathologisches  Product,  welches  die  tuberkulöse  Degeneration 
einleitet,  mit  dem  Namen  Granulation  bezeichnet.  Virchow  zeriep« 
die  Laennec 'sehe  Tuberkulose,  soweit  sich  dieselbe  auf  die  Lunge 
bezog,  in  zwei  pathologisch-anatomische  Läsionen:  1  :  in  die  käsige  Pneu- 
monie, 2.  in  die  eigentliche  Tuberkulose  oder  Miliartuberkulose  (von  Mi- 
lium, Hirsekorn),  unter  der  ersteren  versteht  er  einen  chronischen,  d^ 
structiv  wirkenden  und  zur  käsigen  Necrobiose  führenden  Process;  unter 
letzterem  eine  winzige,  knötchenförmige  Oeschwulstform,  welche  aus  dem 
Bindegewebe  hervorgeht,  in  besonderer  Beziehung  zu  den  Lymphgcbildcn 
steht  und  die  Neigung  zum  käsigen  Zerfall  hat  Virchow 's  Unttf- 
suchungen  sind  der  Ausgangspunkt  für  weitere  Forschungen  geworden. 

Pathologische  Anatomie  und  Ätiologie. 

Der  Tuberkel  ist  ein,  entweder  mehr  weisslich  grauer,  durchscbeh 
nender,  oder  weniger  durchsichtiger,  gelblicher,  kaum  hirsekor ngrosscf 
Körper,  welcher  von  einer  bindegewebigen  Hülle  umgeben  ist,  und  0 
Innern  entweder  gar  kein,  oder  nur  überaus  geringes  cyiogenes  inter- 
stitielles Gewebe  enthält.  Die  Hauptmasse  desselben  besteht  aus  kleinen, 
kaum  den  rothen  Blutkörperchen  an  Grösse  gleichenden  rundliclicfl 
Zellen,  aus  grösseren  epithelartigen  Zellen  und  aus  einzelnen  grossen 
Riesenzellen  mit  reichlichen  Kernen.  L^ie  Riesenzelle  nimmt  in  der  Regd 
das  Centrum  des  Gebildes  ein  und  bildet  einen  so  constanten  Bestandtheil 
des  Tuberkels,  dass  dieselbe  geradezu  als  charakteristisch  für  den  Tuberke' 
hingestellt  werden  durfte  (S  c  li  ü  p  pe  1).  Das  Wachsthum  des  Tuberk^ 
geschieht,  indem  neue  Massen  der  mehr  kleinzelligen  Gebilde  entstehen! 
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lilirend  die  Riesenzelle  neue  Kerne  bildet;  indess  dauert  das  Wachsthiim 
jberlmupt  nicht   lange,   vielmehr  geht  alsbald   durch   völligen   Ausfall 

ßlutzuführ  in  dem  gefässlosen  Gebilde  die  centrale  in  der  Regel 
fon  der  Riesenzelle  eingenommene  Stelle  den  necrobiotischen  Zerfall 
Verfettung  und  Verkäsung)  ein,  welcher  so  fortschreitet,  dass  alsbald 
bs  Ganze  eiuii  käsige,  von  Bindegewebe  umschnürte  Masse  darstellti 
ftiche  durch  Einschmelzung  und  Resorption  zur  Hühlenbildtmg  (Ca- 
tnie)  führt  oder  durch  Ablagerung  von  Kalkmassen  zur  Verkalkung 
Dmmt  Es  leuchtet  ein.  dass  bei  gruppen weisem  Auftreten  miliarer  Knöt- 
iien,  durch  centrales  Einschmelzen  und  Verkäsen  schliesslich  Heerde 
lebildet  werden,  welche  von  den  ursprünglich  käsigen  nicht  mehr  zu 
SJterscheiden  sind* 

Der  Streit  um  die  Specifität  des  Tuberkels  ist  endgültig  durch 
!och's  epochemachende  Studien  der  Tuberkulose  und  den  Nachweis 
5  Tuberkelbacillus  entschieden  worden.  Es  ist  erwiesen  worden,  dass 
ic  Tuberkulose  eine  echte  Infectionskrankheit  ist,  die  durch  den  Tuberkel- 
adllus  erzeugt  und  verbreitet  wird. 

I  Die  Verbreitung  des  specifischen  Tuberkelbacillus  im  Organismus 
I  eine  ganz  ausgedehnte;  kein  Theil  bleibt  von  der  Einwanderung 
erschont  Mehrere  Autoren  {Do  utrele  pon  t,  Lustig,  Meiseis, 
itricker,  Aufrecht)  haben  den  Bacillus  im  Btute  nachgewiesen, 
ibcnso  in  den  Oefässwandungen  und  Aufrecht^  führt  die  ganze 
^ntvickelung  des  eigentlichen  luberkels  auf  diese  erzeugte  Oefässerkran- 
teng  mit  Thrombenbildung  zurück.  Auch  in  der  Haut  kommt  derselbe 
w,  daselbst  entu-eder  Geschwüre  mit  tinregelmässigen  unterminirten 
landern  odei'  echten  Lupus  erzeugend;  im  Ekzemeiter  hat  D  e m  m  e  den- 
selben, wenn  auch  nur  vereinzelt,  so  doch  sicher  entdeckt,  ebenso  ist 
öT  im  Eiter  bei  Otitis  gefunden.  Auf  das  Befallensein  des  Panniculus 
idiposus  kleiner  Kinder,  bei  denen  sich  flache  feste  Knoten  unter  der 
liut  bilden,  die  allmählich  einschmelzen  und  als  furunkulöse  Form  der 
^ut-  und  Zellgewebstuberkeln  bezeichnet  werden  können,  hat  Volk- 
mann  ausdrücklich  hingewiesen.  Allerdings  scheinen  hier  nicht  alle 
Mächtigen  Affectionen  echt  tuberkulös  zu  sein,  da  trotz  genauer  Unter- 
öcbimg  der  Tuberkelbacillus  zuweilen  auch  vermisst  wird.  —  luber- 
>iföse  grössere  Abscesse,  die  von  der  subcutanen  Tuberkulose  ans- 
ahen, kommen  oft  zur  Beobachtung,  und  Volk  mann  erklärt  es  für 
larakteristisch,  dass  dieselben  durch  eine  violettgraue  oder  gelbbraune 
asse  von  mehreren  Millimetern  Dicke  sich  von  der  gesunden  Um- 
?bung  abschliessen.  Tuberkulöse  Glossitis,  tuberkulöse  Geschwüre  der 
iseusch  leim  haut  mit  ozaenaähnlichem  Ausfluss,  des  Phalanx,  und  selbst 
>erkuJö5e  Geschwüre  an  den  Lippen  eines  jungen  Mädchens  sind  von 

»  Aufr«*^bt-  Verliandl  d.  deutsch,  patholog.  Gesellsch,  JV.  Tap.  1901, 
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Volk  mann  beschrieben.  Primäre  Tuberkulose  der  Thymus,  des  Herw 
zens  und  der  Vaginalschlemihaut  hat  Demme  beschrieben*  Tuber- 
kulöse Flstula  ani,  tuberkulöse  PerityphlitiSp  Peritonitis  und  Enteritis  wit 
Cjeschwürsbildung  und  selbst  Durchbruch  nach  aussen  ist  oft  und  von 
mir  selbst  mehrmals  beobachtet.  Auch  Tuberkulose  des  Hodens  gthört 
bei  Kindern  keineswe^qfs  zu  den  Seltenheiten.  Was  nun  endlich  die  früher 
als  scrophulös  bezeichneten  Gelenken tzundungen  und  Knocheneiteningen 
betrifft,  so  sind  sie,  wie  schon  erw'ähnt,  zumeist  tuberkulöser  Natur. 
Bei  Spina  ventosa,  bei  Pädarthrocace,  Tumor  albus,  kurz  bei  fast  allen, 
als  fungöse  Gelenkentzündungen  bezeichneten  Leiden,  ist  der  Tuberkd- 
bacillus  in  der  Synovialis  und  im  ergriffenen  Knochen  nachgewiesen 
worden,  unti  Volkmann  steht  nicht  an,  auch  eine  primäre  tuber- 
kulöse Ostitis  anzunehmen.  Von  den  inneren  Organen  bleibt  wohl  kein 
einziges  von  der  Invasion  des  Tuberkelbacilhis  frei;  obenan  sind  die 
Lungen^  die  Pleuren,  Pericardium  und  Myocardium,  Leber,  Milz  und 
Nieren,  die  Häute  des  Gehirns  und  das  Gehirn  selbst  befallen.  —  Noch 
vor  Koch 's  Entdeckung  war  die  Verbreitungsweise  des  tuberkulösen 
Virus  mit  ausgezeichnetem  Geschick  in  der  Bcobacbtung  imd  mit  grossem 
Scharfsinn  vorzugsweise  von  Weigert  klargelegt  worden.  Weigert^ 
wies  nach,  dass  der  Tuberkel  sich  L  per  contiguitatem  weiterverbreitet  d.i^ 
also  anein andergesetzte  Heerde  sich  vergrössern,  dass  hierbei  indcss  ge- 
wisse, z.  B.  schwielige,  harte  und  zähe  Gewebe  der  Verbreitung  einen 
gewissen  Grad  von  Hemmung  entgegensetzen.  2.  Nimmt  Weigert 
mechanische  Übertragung  auch  innerhalb  des  Organismus  durch  Husten- 
stösse,  Aspiration,  Verschlucken  und  solchermaassen  ermöglichte  Weiter- 
verbreitung des  tuberkulösen  Virus  an,  3.  Sind  die  Lymphbahnen  di^ 
jenigen  Wege,  auf  welchen  der  Tuberkelbacillus  sich  weiter  verbreitet, 
und,  wenngleich  gerade  bei  Kindern  in  den  eigentlichen  Lymphgefassen 
weniger  deutlich  nachweisbare  Verbreitungsheerde  gefunden  werden,  als 
bei  EPÄ'achsenen,  so  sind  bei  ihnen  gerade  die  Lymphdrüsen  gleichsam 
die  Receptacula  des  tuberkulösen  Virus,  in  welchen  dasselbe  lange  lagert, 
von  welchen  aus  aber  gerade  unter  günstigen  Verhältnissen  die  rapide 
Propagation  des  Virus  erfolgt.  In  letzter  Linie  geschieht  dies  nun 
4.  auf  dem  Wege  durch  die  Blutgefässe.  In  Venen  und  zuletzt  auch 
in  Arterien  hat  Weigert  tuberkulöse  Eruptionen  und  Tuberkelbacillen 
entdeckt,  so  dass  eine  von  hier  ausgehende,  rapid  eintretende  tuberkulöse 
Blutinfection  mit  vielfältigster  Localisation  (Oeneralisation  des  Virus)  woW 
verstanden  werden  kann.  Diese  Angaben  Weigert's  haben  durch 
Weichsel  bäum,  BaumgarteUi  Nasse,  Aufrecht  u.  A.  volfc 
Bestätigung  gefunden  und  geben   über  die  Mannigfaltigkeit  der  tub^' 


*  Weigert:  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  1884 
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sen  Affecte  im  Organismus  volle  Aufklärung.  Auf  den  Modus  der 
ireitung  im  Einzelnen  einzugehen,  über  die  besondere  Stellung,  die 
igert  der  Leber  als  einer  Art  von  Receptaculum  des  tuberkulösen 
y  gegeben,  genauere  Angaben  zu  machen,  liegt  ausserhalb  unserer 
;abe.  —  Von  praktischer  Bedeutung  ist  nur  noch  die  Frage  der 
■tragbarkeit  des  Tuberkelbacillus  durch  Sperma  und  Ovulum^  und 
amit  Hand  in  Hand  gehende  Frage  der  Erblichkeit.  Im  Sperma  tuber- 
ler  Personen  hat  Jani^  Tuberkelbacillen  gesehen  und  die  Mög- 
nt  einer  directen  Übertragung  ist,  wie  namentlich  aus  einer  experi- 
dlen  Studie  F  r  i  e  d  m  a  n  n  '  s  -  hervorgeht,  nicht  ausgeschlossen. 
"alle  von  nachgewiesener  Tuberkulose  beim  Fötus  sind  indess  so  ver- 
It  (Fälle  von  Johne  ^,  Ar  mannt  ^,  Bang^,  Lehmann^, 
:h-Hirschfeld  ^,  Rindfleisch^  KosseP),  dass  man  vor- 
j  noch  gut  thut,  eine  directe  Vererbung  für  sehr  selten  zu  halten^ 
igleich  Hochsinger lö  3  Fälle  von  sehr  früher  und  als  con* 
al  bezeichneter  Tuberkulose,  die  sich  mit  Syphilis  combinirt  zeigte^ 
drt  und  auf  die  Wahrschetnlichkeit  hinweist,  dass  dies  doch  hau- 

der  Fall  sein  mag,  als  bisher  angenommen  ist  —  Im  Ganzen  hat 
aber  doch  die  Placenta  als  ausgezeichnetes  Filter  gegen  den  Übertritt 
Mikroorganismen  aus  dem  mütterlichen  in  den  kindlichen  Organismus 
5en*>  (Brandenberg'-,  Lesage*^,  Wolff'*).  —  Unter  solchen 
ältnissen  tritt  also  die  tuberkulöse  Infection  erst  nach  der  Geburt 
<indes  in  den  Vordergrund,  unter  Berücksichtigung  des  früher  über 
krophulose  Mitgetheilten  ist  die  Haftbarkeit  des  Virus  bei  den  mit 
»hulöser  Disposition  Geborenen  verständlich.  Einleuchtend  ist  aber 
t  dass  die  Gegenwart  von  Personen,  welche  Tuberkelbaciüen  bergen, 
IT  Nähe  von  selbst  gesunden  und  nicht  disponirt  geborenen  Kindern 
hren  für  dieselben  bringen  kann;  namentlich  ist  man  durch  die 
essanten  Studien  von  Com  et  und  von  Fl  ügge^^  über  die  Art 
^'erbreitung  des  Tuberkelbacillus  aus  dem  Sputum  der  Phthisiker  in 

Umgebung,  auf  die  Gefahren  der  Infection  aufmerksam  geworden, 

^Curtjani:  Virchow*s  Archiv  Bd.  103,  p,  522.  —  2  pj-,  friedmann: 
sehe  med-  Wochenschrift  No.  g.  19OK  —  ^  Johne:  Fortschritte  der  Medicin 
,  1885.  —  •  Armanni:  X.  Internationaler  med,  Congress  Bd.  5.  —  *  B^ng: 
sdie  Zeitschn  f*  Thicrmedicin  i&jo.  —  f-  Lehmann:  Berliner  klin.  Wochenschr, 
No.  26  u.  28.  —  *  Schmorl  und  Birch-Hirschf  eld:  Ziegler's  Beiträge  zur 
B^  Anatomie  Bd,  9,  —  *  Rindfleisch  und  A*  Wassermann,  Tuberkulose 
Hcstcn  KindesaUer:  Zeitschr.  f  Hygiene  Bd,  17,  p,  343.  —  *  H,  Kosseh 
m  Bd-  2t,  —  ^^  Hochsinger:  L  c,  —  **  s.  A,  Gärtner,  Ober  Erbhchkeit 
Tuberkulose:  Zeitschr.  f  Hygiene  Bd.  13.  —  ^^  Brandenberg,  Inaug.-Diss, 
iSbg,  —  '*  A,  Lesage  und  J.  Pascal:  Archives  generales  de  m^edne, 
1893.  —  i*  Wolff:  Virchow's  Archiv  Bd.  105,  —  »^  Flügge:  Zeitschr.  L 
KDc  Bd.  30. 
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und  insbesondere  wichtig  sind  Fälle  von  rascher  Übertragimg  auf 
ganz  junge  Kinder,  wie  Wassermannes*  Fall,  wo  die  Obertrasfung 
nach  8  tägigem  Beisammensein  mit  einem  Phtliisiker  Statt  fand.  Ist  nun 
auch  vielleicht  nach  den  Untersuchungen  von  Kitasato-  über  das  Ab- 
sterben  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  die  Gefahr  nicht  gar  so  gross, 
wie  man  nach  Cornet's  Untersuchungen  anzunehmen  geneigt  war, 
so  wird  man  sich  doch  der  Gefahr  der  Inhalationstuberkulose  bei  jungen 
Kindern  nicht  verschliessen  dürfen,  Thatsächlich  findet  man  in  der 
weitaus  grossten  Mehrzahl  der  zur  Section  kommenden  Fälle  ak  den 
Ausgangspunkt  der  Miliartuberkulose  verkäste  Bronchialdrüsen^  und  es 
ist  die  Gefahr  der  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen  sowohl  durch  den 
Staub,  wie  durch  verspritzte  Sputumbiäschen  (Flügge)  gegeben,  —Es 
bleibt  aber  auch  sonst  unter  allen  Verhältnissen  der  Contact  mit  bacillcn- 
haltigem  Material  (Kirchner^,  K  o  s  s  e  1  ^),  für  Kinder  gefährlich,  wie 
denn  Volland^  mit  Recht  darauf  hinweist,  dass  die  Kinder  Tuber- 
kulose durch  den  Bodenschmutz  beim  ümherkriechen  acquiriren  können. 
Wie  sehr  die  directe  Berührung  von  Wundflächen  Neugeborener  mit 
dem  Tuberketbacillus  für  dieselben  gefährlich  werden  kann,  haben  auch 
die  mehrfach  veröffentlichten  Fälle  von  Tuberkulose  ergeben»  welche 
gelegentlich  der  rituellen  Beschneidung  jüdischer  Kinder  entstanden,  bei 
denen  die  Aussaugung  der  Wunde  durch  den  phthisischen  Beschneider 
geschehen  war  (Lehmann);  ich  habe  selbst  einen  Fall  von  Ober- 
tragung  auf  das  Augenlid  eines  Kindes  mit  secundären  Drüseneiteningcn, 
gelegentlich  der  Wartung  durch  eine  tuberkulöse  Person  beobachtet.  So- 
viel steht  also  fest,  dass  in  dem  Contact  mit  tuberkelbacülenhaltigeni 
Sputummaterial  immerhin  die  grösste  Gefahr  der  Tuberkuloseübertragung 
liegt.  Andere  Fälle  von  Übertragung  des  Tuberkelbacillus  auf  junge 
Kinder  durch  Verbandmaterial  und  in  Folge  von  V^erletzungen  werden 
von  D  e  m  m  e  **  und  D  e  n  e  k  e  *  mitgetlieift.  Ob  die  Vaccination  unter 
Umständen  nicht  ähnliche  Gefahren  bedingen  kann,  ist  nicht  absolut 
sicher  von  der  Hand  zu  weisen,  wenngleich  die  bisherigen  Beobach- 
tungen  und  experimentellen  Studien  nicht  dafür  sprechen. 

Über  die  Übertragbar keit  der  Tuberkulose  auf  Kinder  durch  Oenuss 
roh^r  Milch  von  tuberkulösen  {perlsüchtigen)  Külien  herrschte  bisher 
unter  den  Autoren  nahezu  volle  Übereinstimmung.  Die  Frage  ist  durch 
die  neuen   Untersuchungen   Koch's   und  durch  seine  Angaben  üb^ 


»  s.  Wassermann,  l  c,  p.  353.  Übertragung  auf  ein  öwöchigcs  Kind  durch 
Rtägiges  Beisammensein  mit  einem  phthisischen  Manne.  —  =  Kitasato:  Zeilschi 
f,  Hygiene  Bd.  g,  1892,  Heft  3.  —  =  M.  Kirchner:  Ibidem  Bd.  ig,  p.  155-  -  *  H. 
Kossei:  Ibidem  Bd.  21.  —  ^  Volland:  Berliner  klin  Wochenschrift  1899.  No.  17- 
—  «  R.  Dem  nie:  Jahresbericht  des  Jcnner'schen  Kinderspitals  in  Bern  tS^h  " 
'  Deneke:  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  No,  13. 
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fehtidentitat  von  Perlsucht  des  Rindes  und  der  menschlichen  Tuber- 
Mose  in  andere  Bahnen  gelenkt;  freilich  nicht  ohne  Widerspruch,  wie 
aus  den  entgegenstehenden  Mittheilungen  von  N o c a r  t ,  W ol  f f  *, 
Orth^  und  neuerdings  ganz  besonders  von  v.  Behring^  hervorgeht 
Die i;eä  ausgedehnten  Untersuchungen  von  K  o s se  1  *  am  Deutschen  Kai- 
serlichen Gesundheitsamt  haben  aber  ebenso  wenig  eine  Entscheidung  ge* 
bracht  wie  alle  bisherigen  experimentellen  Prüfungen  oder  die  bisher  mit- 
getheilten  klinischen  Beobachtungen;  so  ist  hier  in  diesem  Augenblicke 
Alles  noch  zweifelhaft.  Die  Darmtuberkulose  der  Kinder  ist  aber  nicht  so 
häufig,  wie  man  meinen  möchte;  thatsächlicli  tritt  nach  meinen  Be- 
obachtungen die  Darmtuberkulose  gegenüber  der  Bronchialtuberkulose 
hrcsenllich  in  den  Hintergrund,  nur  etwa  13  ^/o  —  wobei  ich  isolirte 
Tirimäre  Darmtuberkulose  niu*  ganz  vereinzelt  gesehen  habe*''  Auch  meine 
Angabe  ist  nicht  unwidersprochen  geblieben,  da  Heller  in  Kiel  im 
üegensatze  zu  meinen  Befunden  (1,1  0/0)  auf  37,1  0/0  von  primären  Darm- 
tuberkulösen  hinauskommt,  während  allerdings  Ganghofner*^  in  Prag 
fast  und  jüngst  auch  Orth  zu  den  gleichen  Ergebnissen  kommen,  wie 
idi.  Bekanntlich  haben  v.  B  e  h  r  i  n  g '  s  ^  jüngste  Publikationen,  die 
darauf  hinauskommen,  dass  für  die  Acquisition  der  Tuberkulose  der  Ge- 
nuss  bacillentnficirter  Milch  in  der  frühsten  Lebenspertode  die  eigentlich 
nichtigste  und  bedeutsamste  Art  der  Infection  überhaupt  sei,  einen  Sturm 
m  der  Literatur  erregt,  ich  kann  auf  Grund  eigener  Beobachtungen^  nur 
<üb€i  bleiben,  dass  v.  B  e  h  r  i  n  g '  s  Mittheilungen  sehr  viel  ünwahrschem- 
liches  haben,  und  wohl  als  unrichtig  werden  zurückgewiesen  werden 
müssen,  —  Die  Abkochung  der  Milch  genügt,  die  Infectiosität  aufzuheben. 
In  der  frischen  Butter  werden  Tuberkelbacillen  z^jcar  nach  der  Herkunft 
schwankend,  aber  im  Ganzen  doch  nur  selten  gefunden,  was  bei  der  Ver- 
breitung der  Perlsucht  unter  den  Kühen  in  jedem  Falle,  mögen  nun  Perl- 
sücht  und  Tuberkulose  identisch  sein  oder  nicht,  beruhigend  ist,  da  es 
inimerhin  schwierig  wäre,  hier  einen  Schutz  für  die  Kinder  zu  schaffen; 
to  alle  Fälle  empfiehlt  Herr  die  Pasteurisirung  des  Rahmes  bis  85^  C 
"^it  einer  Dauer  von  2  Minuten.  —  Auf  die  bemerkenswerthe  Über- 
^gung  von  Tuberkulose  auf  Kinder  durch  tuberkulös  inficirte  Nahrung, 
*^lchc  von  einer  lupös  erkrankten  Wärterin  den  Kindern  gereicht  wurde, 
hat  Dem me  aufmerksam  gemacht. 

I       'M.  WoIFf:  Deutsche  med.  Wochenschr.  igo2.  p.  566.  —  >  Orth  u*  Kessel, 

B^mdl  d.  BerL  med.  Gesellsch.  1903.  —  ^  o.  Behring:  Deutsche  med.  Woclicn- 

mkih  1903.   No,  3«j.  —  *  Veröffenll.   d.  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  f.  Tuberkulose 

igo4  .—  j  Baginsky:  Münchener  medic,  Wochenschrift  1900  M.  —  '^Ganghofner: 

^iv  r  Kinderheil k,  Bd.  37.  —  ^  v.  Behring:  Verhandl.  d.  Vereins  f.  innere  Medicin, 

»904.  ~  5  A.  Baginsky:  Verhandl.  d.  Berliner  med.  Gesellschaft  1904,  —  s.  hierzu 

aiidi  p.  Herr  und  M.  Beninde:  Zeitschr  f.  Hygiene.  Bd,  38.  p.  153  mit  den  ein- 

Jjjjjägigen  Litera  tu  Hingaben. 
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Die  Disposition  zur  Erkrankung  wäclist  mit  dem  Zusammentreffen 
schiechter  hygienischer  Bedingungen,  unter  welchen  Kinder  leben,  ins- 
besondere sind  schlechte  Raum  Verhältnisse  der  Wohnung  und  stagnirende 
Luft  verhängnissvolL     V^^n  vorangehenden  Krankheiten  schaffen  insbe^ 
sondere  Morbillen  und  Tussis  convulsiva  wegen  ihrer  Beziehungen  zu 
Lungenaffectionen    eine   gewisse    Disposition    für   die    Krankheit,   indeis 
folgt  dieselbe  oft  auch  d^n  chronischen  Sommerdiarrhöen.     Das  Säug- 
hngsalter  ist  von  der  Krankheit  nicht  verschont,  iK'enngleich  die  Affecfcion 
in  den  allerersten  Wochen  des  Lebens  doch  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört;  so  habe  ich  Miliartuberkulose  bei  einem  y  Wochen  alten  Säug- 
ling beobachtet,  dessen  Mutter  phtisisch  ist;  die  Bronchialdrüsen  wurden 
verkäst  gefunden,  ebenso  Miliartuberkulose  aller  Organe,  so  dass  kier 
sicher  eine  Inhalationstuberkulose  vorliegt;  aber  schon  nach  dem  3.  und 
4.  Lebensmonatc  wird  die  Krankheit  häufiger,  und  je  weiter  hin  desto 
mehr.     Die  7  uberkulosesterblichkeit  gestaltet  sich  nach  meinen  Krankoi- 
hausbeobachtungen  im  kindlichen  Alter  folgenderniaassen: 

Unter  988  an  Tuberkulose  im  Kranken  hause  verstorbenen  Kindern 
im  Alter  bis  14  Jahren  waren  611  halle  von  Miliartuberkulose;  davon  I6ti 
Säuglinge  =^  47,2  o/o,  davon  2  in  den  ersten  2  Lebensmonaten;  35  im 
3.  und  4.  und  bereits  30  im  5.  und  6.  Lebensmonate.  Die  übrigen  Alterv 
stufen  verthcilen  sich  folgendermaassen: 

Im  Alter  von  i — 2  Jahren  starben  an   Miliartuberkulose  ^=  125 
o       H        H     2—4       „  M  II  ,f  =  196 

H  w  fr       4  —  Ö  "  "  w  w  ^^^      7^ 

w  w  M        0       O  tf  tt  n  n  ^^       IQ 

I*  M  n       0^10       n  u  V  n  ==       10 


n     10—14        '» 


=       13 


So  wird  in  den  3  letztgenannten  Altersstufen  die  Disposition  für 
die  eigentliche  Miliartuberkulose  immer  geringer^  so  dass  sie  fast  2ur 
Seltenheit  wird.  — 

Die  deletäre  Wirkung  des  Tuberkelbacillus  ist  augenscheinlich  eine 
2fache,  ebenso  eine  local  feindliche  durch  die  direct  necrotisirende  Be* 
einflussung  der  Gewebe,  wie  auch  eine  allgemein  toxische,  durch  das 
dem  Tuberkelbacillus  selbst  innewohnende  hochgiftige  Princip  (Koch's 
Tuberkulin). 

S  y  m  p  t  o  ni  e  u  ii  d  V  erlauf. 

Die  Miliartuberkulose  hat  einen  wesentlich  verschiedenen 
Charakter,  je  nachdem  sie  noch  als  örtliche  Affection  oder  als  AI!- 
gemeinkrankheit  auftritt.  —  Die  örtliche  Tuberkulose  der  Knochen  (Spiiw 
vcntosa),  der  Qelenke,  die  Hautulcerationen  (incL  Lupus),  in  der  Um- 
gebung länger  dauernder  Abscesse  oder  in  den  Lymphdrüseni  ist  eine 
mit  lang^Ä  ierigen  Eiter ungsprocessen  einliergehende  Affection,  u eiche  t\^ 
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mt  zu  chirurgischen  Eingriffen  Anlass  giebt     Der  von  Hüter  vor- 

hiagene  Weg»  mittelst  des  Messers  und  scharfen  Löffels  die  afficirten 
)^e,  soweit  sie  irgend  zugänglich  sind,  zu  entfernen,  ist  sicher  vielfach 
chtig,  weil  man  auf  demselben  im  Stande  ist,  durch  rasche  Ausscheidung 

Befallenen  die  Allgemein infection  des  Organismus  zu  verhüten;  oft 
cht  man  nach  der  Operation  die  elend  gewordenen  Kleinen  rasch  wieder 
edeihen;  indess  giebt  es  Ausnahmen,  und  es  ist  jedenfalls  sehr  be- 
erfcenswert,  dass  von  aufmerksamen  Beobachtern  (He  noch, 
cmme,  Doutrelepont,  Branden  bergi,  Eichen  berger-, 
artmann  ^  König  u.  A.)  behauptet  wird,  sie  hätten  nach  Aus- 
itrung  von  Lupus  und  Entfernung  von  tuberkulösen  Lymphdrüsen  und 
ch  Knochenoperationen»  insbesondere  nach  Hüftgelenksresectionen 
önig)  plötzlich  hereinbrechende  Miliartuberkulose  mit  tuberkulöser 
mingilis  bei    Kindern   gesehen;   ich    habe  mehrfach   die  gleiche   Be- 

htung  gemacht,  die  übrigens  auch  keinem  Chirurgen  erspart  bleibt* 

Auch  in  den  inneren  Organen  kann  die  Miliartuberkulose  als  ort- 
he  auf  einzelne  Organe  beschränkte  auftreten,  und  wir  werden  Oe- 
^nheit  haben,  in  den  späteren  Capiteln  auf  derartige  Erkrankungsheerde, 
cren  S}'mptome  und  den  Verlauf  zurückzukommen. 

Die  diffuse  Miliartuberkulose  nimmt  im  kindlichen  Alter  sehr  ver- 
chicdene  Arten  ihres  Verlaufes  an^  so  dass  es  schwer  wird,  die  Krank- 
stsforra  sicher  zu  Charakter isiren,  wie  sie  denn  auch  dadurch  nicht 
:ringe  diagnostische  Schwierigkeiten  bereitet  und  zu  Fehldiagnosen  An- 
ssg^iebt.  —  Im  Ganzen  kann  man  einen  mehr  schwer  infectiösen  hoch- 
iebcrhaften  und  acuten  Verlauf  von  einem  mehr  schleichenden  subacuten 
^r  chronischen  unterscheiden. 

Die  acute  allgemeine  Miliartuberkulose^  von  französi* 
fchen  Autoren  (E  m  p  i  s ,  Landouzy,  A  v  i  r  a  g  n  e  t  '^)  nicht  zu  Unrecht 
ilyphöse  Form  bezeichnet  (ä  forme  de  fievre  typhoide,  Typho-Bacillose); 
»öpft  zwar  gern  an  vorangegangene  örtliche  tuberkulöse  Erkrankungen 
1.  ditselbe  entwickelt  sich  indess  auch  rapid  und  überraschend  schnell 
(»t  schwereren  Symptomen.  Nach  den  immerhin  kurz  dauernden  pro- 
fomalen  Erscheinungen  von  Unruhe,  Fieberbewegungen,  Durstgefühli 

ingem  Husten  und  vor  Allem  auffallendem  Luftniangel,  für  welche 

•gesprochene  physikalische  Erscheinungen  an  den  Respirationsorganen 

^ht  zu  finden  sind,   fangen  die  Kinder  an,   plötzlich   hochgradig  zu 

bcm,  indess  nur  auch  noch  mit  relativ  kurz  dauernden  pyretischen 

^peraturen   bis  über  40*^  C.    und   raschen   apyretischeri,   selbst  sub- 


^Brandeaberg,  1.  c.  p.  21.  —  ^  Emil  Eiche nberger,  Inaiig.-Diss.  Brugg  1887» 
^Wartmann:   Deutsche  Zeitschn  f.   Chirurgie   Bd.   24  Meft  5/6.  —  *  Ch.  E. 
viragnet:  These  de  Paris  iS^2.    De  la  tuberculose  chez  les  enfants.   s.  Capitel  6: 
"ho-Tuberkulosc. 

Bigififltv«  KindcrkninkHeiteii  3,  AufL  24 
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normalen  Rückschlägen  {Temperaturen  bis  353^  C,).  Die  Kinder  sehcij 
tief  verfallen  aus,  tief  bleich  oder  intensiv  cyanotisch^  meist  an  Lippei 
und  Wangen.  Rasche  Abmagerung  bei  ausgesprochen  intermittirendei^ 
Fiebertypus.  Ruhelosigkeit,  Jactationen  oder  tiefe  Apathie  und  Zusamj 
mengesunkensein^  selbst  Delirien  und  soporöse  Zustände  ohne  weitercj 
auf  Mitbetheiligung  des  Gehirns  hinweisende  Symptome.  Die  Lippei| 
trocken^  die  Zunge  meist  feucht,  belegt,  Pharynx  bleich.  Vielfach  findet 
man  bei  den  Kindern  Schwellungen  der  peripheren  Lymphdrüsen,  audll 
Milz  und  Leber  können  hart  und  vergrössert  erscheinen.  Im  Harn  mässij 
Diazoreaction  oder  auch  Indicangehalt,  indess  beide  nicht  constant 
Physikalisch  nimmt  man  am  Thorax  nur  massige  katarrhalische 
rausche  wahr,  seltener  diffuses  klein  blasiges  Rasseln,  indess  immerhi 
nicht  hinreichend,  die  rasche,  fliegende,  oberflächliche  und  kcuchenck 
Respiration  zu  erklären,  jedenfalls  kein  bronchiales  Athmen,  keine  alw 
norme  Dämpfung.  In  diesem  Zustande  erfolgt  nicht  selten  schon  nacq 
wenigen  lagen,  unter  Zunahme  der  Cyanose,  fortschreitendem  Verfall  dei| 
Kräfte,  Abkühlung  der  Extremitäten,  der  Tod.  —  Die  Scction  ergiehi| 
diffuse  tuberkulöse  Miliareruptionen  in  allen  Organen,  insbesondere 
Lunge,  Miiz,  Leber,  Nieren.  Das  Gehirn  und  die  Hirnhäute  sind  in  d 
Fällen  durchaus  freigeblieben,  man  findet  nur  eine  geringe  Exsudation  vi 
Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen  und  allenfalls  massige  Hyperämie  d« 
Meningen-  —  Augenscheinlich  handelt  es  sich  um  schwere  toxi 
Wirkung  des  Bacillus  neben  den  durch  die  Affection  der  Organe  g^ 
gebenen  örtlich  entzündlichen  Reizungen.  —  Diesem  gleichsam  foac 
royant  hereinbrechenden  Krankhcitsverlauf  gegenüber  steht  der  ander^ 
der  die  subacuten  oder  mehr  chronischen  Formen  der  Milia^ 
tuberkulöse  charakterisirt.  Die  Kinder  werden  im  Ganzen  elend  ai^ 
sehend,  die  Gesichtsfarbe  erbleicht,  das  Fettpolster  schwindet.  AuC 
hier  Appetitlosigkeit  zuweilen  mit  Heisshunger  wechselnd,  auch  andä 
weitige  dyspeptische  Symptome,  Erbrechen,  Diarrhoe,  letztere  auch  wied^ 
wechselnd  mit  Obstipation.  Die  Gemüthsstimmung  der  Kinder  ist  aheriti 
sie  sind  mürrisch,  weinerlich.  Nicht  selten  treten  gewisse  örtliche  tl 
scheinungen  in  den  Vordergrund,  Hüsteln,  auch  wohl  lebhafterer  Hustei| 
Seitenstiche,  Klage  über  Leibschmerz.  Die  physikalische  UntersuchuHJ 
ergiebt  nun  wieder  katarrhalische  Erscheinungen,  dabei  macht  sich  abfl 
Luftmangel  geltend,  frequente  Respiration,  auch  seufzende  Athmung  ocW 
Stöhnen,  insbesondere  im  Schlaf.  Der  Leib  ist  aufgetrieben  und  Mäj 
und  Leber  schwellen  langsam,  so  dass  sie  als  harte  Organe  im  Abdom^ 
fühlbar  werden,  insbesondere  ist  die  Zunahme  der  Milz  bemerkenswerti 
Alle  diese  Symptome  werden  begleitet  von  ganz  besonderen  fast  charat 
ristischen  Fieberbewegungen.  Es  entwickelt  sich  bei  den  Kindern  ciä 
hartnäckiges  intermittirendes  Fieber,  nicht  selten  ursprünglich  von  Tertiaw- 
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trpus,  der  indess  mit  fortschreitender  Krankheit  in  den  Quotidiantypus 
sich  umwandelt.  Temperaturen  über  40  o  C.  am  Abend,  Remissionen 
bis  36*^  C.  und  darunter  am  Morgen,  —  Auch  hier  schreitet  unter  dem 
Einflüss  dieses  Fiebers  der  Kräfteverfall  rasch  x'orwärts  und  die  Kinder 
erliegen  im  Zustande  erheblicher  Erschöpfung  unter  den  Symptomen 
des  Lungenödems,   seltener   unter   colliquativen    Diarrhöen. 

Wie  geschildert,  ist  der  Verlauf  wenig  charakteristisch,  und  vielfach 
wird  CS  vorkommen,  dass  die  Krankheit  irrthümlich  gedeutet  ward,  um 
so  mehr,  als  kein  einziges  Symptom  diagnostisch  stichhaltig  ist.  Die 
schwere  Kachexie  der  Kinder,  die  sich  schon  bei  Säuglingen  äussert, 
dürfte,  wenn  objectiv  dafür  ein  Grund  nicht  nachweisbar  ist,  am  ehesten 
bcachtenswerth  sein,  namentlich  dann,  wenn  sie  von  einem  durch  einen 
löcalen  Befund  nicht  zu  erklärenden  intermittirenden  Fieber  begleitet 
wird.  — 

D  iagnose. 

Die  Diagnose  kann  trotzdem,  wie  jeder  Erfahrene  zugeben  muss, 
sehr  schwierig  w&den,  und  nur  der  Verlauf  kann  zur  Sicherheit  führen, 
sofern  nicht  anamnestische  Daten ^  nachweislich  tuberkulöse  Familien- 
disposition,  oder  vorangegangene  locale  Tuberkulose,  vielleicht  auch  der 
verdächtige  Verkehr  mit  authentisch  tuberkulösen  Erwachsenen  zur  Dia- 
pose leitet.  Insbesondere  schwierig  kann  bei  den  acuten  Formen  die 
Unterscheidung  von  Typhoid  werden;  hier  entscheidet  neben  dem  Ver- 
lauf,  insbesondere  neben  Fehlen  von  Roseola,  Diazoreaction,  auch  der 
Majigel  der  Widal'schen  Typhoidreaction  für  Miliartuberkulose;  in 
wie  weit  die  neuerdings  von  A  r  1  o  i  n  g  und  C  o  u  r  m  o  n  t  ^  empfohlene 
anatoge  Serumreaction  geeignet  und  mit  besonders  cultivirten  Tuberkel- 
bacillen  sich  als  positiv  diagnostisch  stichhaltig  erweist,  ist  bei  der 
relativen  Neuheit  des  Verfahrens  und  der  Divergenz  der  Beurtheiler 
(Beiidix-,  Beck  und  Rabino witsch^,  C  FraenkeH,  Rom- 
berg ^^  V.  Gebhard*>  und  v.  Torday  u.  A.)  noch  nicht  zu  ent- 
scheiden. Es  scheint  allerdings,  wie  wenn  man  mit  feinsten  Tuberkel- 
badllen-Emulsionen  zu  einer  relativ  günstigen  Gebrauchsfähigkeit  der 
Agglutinationsmethode  zu  kommen  vermöge  (Koch,  Romberg).  — 
Kein  Verlass  ist  auf  die  opthalmoskopische  Untersuchung,  weil  das  Fehlen 
der  Chorioidealtuberkei  die  Miliartuberkulose  nicht  ausschliesst.  —  Der 


>  Arloing&Courmont:  Presse  med  icale  1898  u.  Congres  de  m^icine  intern. 
i8g8,  Montpellier  u.  Deutsche  med.  Wochenschr  No.  48.  igoo,  p,  768  u.  Oaz,  des 
Mp^taiix  iQoi  p,  Q04.  —  5  E.  Bendix:  Deutsche  med.  Wochen  sehr.  No.  14,  p.  225. 
-*M.  Beck  u.  Lydia  Rabino witsch:  ibid.  No.  25,  p.  400.  igoo.  —  *  C  Fraen- 
kcl:  Hygienische  Rundschau,  iju!.  iqoo.  —  '•  Romberg:  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift igoi.  No.  18  und  Münchener  med.  Wochenschr.  1902.  No.  3.  —  *  v.  Qeb- 
hivd  u,  V.  Torday:  Münchener  med*  Wochenschn  No*  a8.  1902. 
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Versuchi  mittelst  Tuberkulininjectionen  zur  Diagnose  zu  gelangen,  wird 
viel  geübt  (KosseP),  und  wird  neuerdings  von  Behring  warm  lmh- 
pfohleo;  auch  ich  habe  mich  schliesslicii  dazu  entschlossen  und  habt  bei 
vorsichtigem  Verfahren,  beginnend  mit  ^j^  mg  und  unter  steter  Berück- 
sichtigung der  Rfactionserscheinungen  steigend  bis  5  mg  bis  jetzt  keinen 
Nachtheit  davon  gesehen.  —  Diagnostisch  entscheidend  ist  schliesslich 
auch  der  directe  Nachweis  der  Tuberkel bacillen,  sei  es  im  Ohreiter,  in 
den  Faeces,  im  Mageninhalt,  Harn  oder  bei  Auftreten  von  meningitisckn 
Symptomen  in  der  durch  Lumbalpimction  gewonnenen  Punctionsflussig- 
keit,  sofern  sie  positives  Ergebniss  hat*  —  Es  wird  davon  bei  der  tuber- 
kulösen Meningitis  noch  die  Rede  sein.  —  Indicanurie  (Hochsinger, 
Kahave)  ergiebt  nichts  für  die  Diagnose,  wie  schon  Steffen,  Giarrc 
u.   A.  erwiesen  haben.   — 

Prognose. 
Die  Prognose  der  örtlichen  Tuberkulose  ist  im  Ganzen  günstig, 
wenn  rasch  zur  Entfieberung  des  Kranken  geschritten  wird,  —  Die 
diffuse  Miliartuberkulose  ist  aber  nacli  meinen  Erlebnissen  eine  ^b^M\ 
todbringende  Krankheit.  Nur  sei  man  mit  der  Prognose  vorsichtig,  ^« 
lange  man   keine  absolute  diagnostische  Sicherheit   hat. 

Therapie, 

Es  gebührte  sich  gelegentlich  der  Besprechung  der  Iherapie  auf 
die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  überhaupt  einzugehen;  es  geht  indes 
nicht  an,  dieses  weitschichtige  Gebiet  hier  aufzurollen,  und  es  kann  auf 
auf  die  grossartigen  Maassnahmcn  der  ganzen  jüngsten  Epoche  auf  dem 
Felde  der  Tuberkuloseverhütung,  insbesondere  soweit  auch  die  Kinderwelt 
m  Frage  kommt,  hingewiesen  werden;  also  auf  die  Einrichtung  der  Kinder- 
erholungsstätten,  der  Seehospize  mid  Kmdertuberkuloseheilstätten,  ü»' 
die  anderen  Bestrebungen  der  Schulhygiene,  der  Feriencolonieen  u,s.w. - 
Alle  diese  Einrichtungen  dienen  der  TuberkuloseverhiJ tu ng  und  sicher- 
lich mit  dem  besten  Erfolg.  —  Sie  beseitigen  auf  der  einen  Seile  die 
Gefahr  der  Tuberkuloseübertragung  von  Bacillen  hustern  auf  die  Kinder 
und  stählen  auf  der  andern  Seite  die  Widerstandsfähigkeit  der  exponirten 
und  disponirten  Individuen.  —  Wir  berühren  übrigens  den  GegefT^hnd 
nochmals  bei  dem  Capitel  der  Lungenschwindsucht. 

Die  Therapie  der  örtlichen  Tuberkulose  ist  dann,  soweit  sie  in  fiaüt. 
Drüsen,  Knochen  und  Gelenken  vorkommt,  chirurgisch.  Man  schneidei 
die  erkrankten  Massen  aus  oder  entfernt  dieselben  mit  dem  scharfe^ 
Löffel  unter  Verw^endung  der  für  das  kindliche  Alter  modificirten  asepti- 
schen Cautelen;  insbesondere  ergiebt  aber  auch,  unter  besonderen  chirur- 
gischen Maassnahmen  (Staung)  die  Anwendung  des  Jodoforms  gun- 

«lllcossel,  I.  c. 
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stigc  Resultate.  Die  Heilung  tuberkulöser  Heerderkrankungen  des 
Qthirns  kann  vielleicht,  wie  ich  aus  2  eigenen  Beobachtungen  glaube 
cmililiessen  zu  dürfen  ^,  durch  beträchtliche  Gaben  von  Jodkali  in  spä- 
terer Verbindung  mit  Eisen,  Malzextract  und  guter  Ernährung  erfolgen. 
Man  wird  zu  diesen  Mittehi  auch  bei  diffuser  Miliartuberkulose  greifen 
können;  Erfolg  wird  man  sich  indess  leider  nur  in  den  seltensten  Fällen 
versprechen  können.  Überdiess  wird  tnan  schliesslich  gern  auch  zu  den 
mannigfachen  in  den  letzten  Jahren  empfohlenen  antituberkulösen  Prä- 
paraten aus  der  Kreosotgruppe  greifen.  Unzweifelhaft  wird  von  der- 
^ik'n  am  besten  Kreosotal  vertr^igen,  ^xelches  rein  oder  mit  Leberthran 
gegeben  werden  kann;  und  auch  der  Gebrauch  von  Hetol  in  intra- 
venöser Anwendung  wird  von  0,0005  angefangen  bis  0,005  aufsteigend 
hei  einer  so  verzweifelten  Krankheit  nicht  zu  verwerfen  sein,  wenngleich 
lucli  den  Untersuchungen  von  Wolff-  wenig  Aussicfit  auf  Erfolg  damit 
verbüpft  ist. 

Die   Prophylaxe   der   zu   Miliartuberkulose   durch    fieredität   prädis- 

ponirten  oder  sonst  hereditär  belasteten  Kinder  liegt  in  der  Verwendung 

■  hygienischer  Hilfs-  und    Heilmittel   im   vollsten    Umfange:  insbesondere 

Keiler  entferne  man  solche  Kinder  aus  dem   Bereiche  tuberkulöser  Per- 

"Äien  und  biete  ihnen  geeignete  Diät,  frische  Wald-  und  Seeluft.    Dass 

nian  tuberkulöse  Mütter  ihre  Kinder  nicht  säugen  lassen  darf,  versteht 

^»ch  von  selbst.  —  Über  die  Gefahr  der  Übertragung  von  Miliartuber- 

*«ülose  durch   die  Milch   perlsüchtiger   Kühe  ist  oben  schon  gehandelt 

^wden;   sie  ist   z^x^ar,   wie  erwähnt,   z>xeifelhaft    geworden,   man   wird 

Aber  doch  vorziehen,  derselben  durch  Abkochen  der  Milch  gänzlich  aus 

<fcm  Wege   zu   gehen.     Man    halte  also   den    Grundsatz   fest,    Kindern 

f^ienials  unabgekochte  Milch  zu  verabreichen, 

P  Syphilis. 

Man  hat  zwei  Formen  von  Syphihs  im  kindlichen  Alter  zu  berück- 
^ttigen,  welche  sich  nicht  nur  ätiologisch,  sondern  auch  in  der  Art 
^  gesetzten  anatomischen  Läsionen  unterscheiden,  die  hereditäre 
(kerbte)  und  die  acquirirte  (erworbene)  Syphilis.  Letztere  ist  in 
•^itieni  wesentlichen  Theile  von  der  gletrhen  Krankheit  der  Ervcachsenen 
^^f^fedcn  und  kann  mit  dem  Hinweis  auf  die  entsprechenden  Hand- 
Köcher  hier  übergangen  werden;  nur  einige  ätiologische  Momente  sollen 
^rucksichljgt  werden.  Ausführlicher  ^xerde  ich  nur  von  der  hereditären 
yphilis  handeln. 

Ätiologie. 

Erworben  ^ird  die  Syphihs  von  Kindern  meist  durch  Stuprum, 
jKti&sc  und  anderweitige  Berührungen  mit  syphilitischen  Personen,  auch 

»  Baginsky:  Verhandl  d.  Berliner  med.  Gesellsch.;  Berhner  klin*  Wochenschr. 
'^i,N.  20.  —  *  M.  Wolff:  VerhandL  d,  V^ereins  f.  innere  Medic  Berlin  upi.  August. 
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beim  Essen  und  Irinken  durch  Benutzung  der  Instrumente  und  G 
fasse  von  Mund  zu  Mund;  ferner  und  vorzugsweise  durch  das  Säug« 
an  der  Brust  syphilitischer  Ammen  und  endlich  durch  die  Impfun 
—  Syphilitische  Schanker  der  Brustwarzen  sind  selten  und  kommen  t 
Ammen  wohl  nur  dann  vor,  wenn  unglücklicher  Weise  ein  syphilitisch 
Kind  an  die  Brust  einer  gesunden  Amme  gelegt  war  und  dieselbe  in 
cirt  hatte.  Die  Möglichkeit  der  Übertragung  auf  ein  zweites  gesund 
Kind  durch  dne  solche  Amme  ist  leicht  ersichtlich,  —  Das  Vorkomt 
niss  der  Infection  durch  die  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  kai 
nicht  abgeleugnet  werden,  wenngleich  dieselbe  sicher  sehr  selten  W5 
Die  Gefahr  ist  durch  die  Verwendung  der  Thierlymphe  beseitigt.  Da 
eine  Oberimpfung  der  Syphilis  gelegentlich  der  Vaccination  mit  u 
reinem  Instrument  vorkommt,  gehört  ebeofalls  in  den  Bereich  der  Mo 
lichkeit.  Welcher  modern  geschulte  Arzt  vtird  sich  indess  dergleicbi 
zu  Schulden  kommen  lassen?  —  B 

Die  Fragen  über  die  Vorgänge  der  Vererbung  der  Syphili^^ 
Eltern  auf  die  Nachkommen  sind  bis  in  die  jüngste  Zeit,  namentlk 
noch  gelegentlich  der  interessanten  Publicationen  Matzenauer's^,  di 
cutirt  worden  und  nicht  zum  definitiven  Abschluss  gekommen-.  Fe 
gende  Beziehungen  sind  zu  berücksichtigen:  1.  Wie  verhält  sich  d 
Kind,  wenn  Vater  und  Mutter  syphilitisch  sind?  2.  a)  Wie  verhl 
sich  das  Kind,  wenn  der  Vater  zur  Zeit  der  Conception  syphilitisc 
die  Mutter  gesund  ist?  b)  Wie  verhält  sich  im  Fortgange  der  Schwange 
Schaft  die  Mutter?  Wird  sie  von  der  Frucht  aus  syphilitisch?  3.  W 
verhält  sich  das  Kind,  wenn  die  Mutter  allein  bei  der  Conception  sypl 
litisch  ist  oder  postconceptioncll  svphilitisch  inficirt  wird,  4.  a)  W 
verhält  sich  das  Kind,  wenn  Vater  und  Mutter  zur  Zeit  der  Conceptk 
gesund  sind,  die  Mutter  aber  im  Fortgange  der  Schwangerschaft  eil 
frische  syphilitische  Infection  erlitten  hat?  b)  Kann  das  Kind  dun 
einen  frischen  syphilitischen  Affect  (an  den  Genitalien)  der  Mutter  eiai 
ebensolchen   im   Oeburtsdurchgange  erleiden?  ^| 

Zu  L  In  der  Regel  wird  ein  syphilitisches  Kind  gezeugt;™ 
zwar  mit  in  dem  Maasse  schwereren  Formen,  als  die  Krankheit  d 
Eltern  florid  ist.  Solche  Kinder  sterben  zumeist  während  der  Schwangt 
schaff,  und  es  erfolgt  Abortus.  Nur  selten  kommt  es  vor,  dass  d 
Kinder  gesund  bleiben,  und  z^-aj  zumeist  nur  dann,  wenn  die  Eltei 
nur  noch  Gummata  als  syphilitische  Affection  dirbieten  (Bocci 
KÖbner,  Zeissl,  Neu  mann);  indess  hat  N  e  u  m  a  n  n   Fälle  VI 

<  Matzcnauer:  Vererbg.  d,  Syphilis.  —  =  Vgl.  die  interessanten  Ausführung 
von  Alfr  Fournier,  Syphilis  und  Ehe,  deutsch  von  R  Michelson.  Bcr 
i88i,  Hirschwald,  —  und  Carl  Hochsinger,  Studien  zur  hereditären  Syphi 
Wien  1898,  Deuticke,  -  S.  Leiser:  Deutsche  Klinik  Bd.  X.  p.  21. 
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Geburt  gesunder  Kinder  veröffentlicht  wie^^ohl  die  Eltern  an  recenter 
Syphilis  litten. 

Zu  2  a).  In  der  Regel  wird  das  Kind  vom  Vater  durch  das  Sperma 
syphilitisch^  und  zwar  um  so  eher^  je  frischer  die  Erkrankung  des  Vaters 
ist;  auch  diese  Kinder  sterben  häufig  und  um  so  leichter,  je  kürzere  Zeit 
zwischen  der  Erkrankung  des  Vaters  und  der  Zeugung  erfolgt  ist;  je 
grosser  dieser  Zeitraum  ist,  desto  geringer  werden  die  syphilitischen 
lirscheinungen  am  Kinde,  so  dass  die  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren 
erzeugten  Kinder  ganz  frei  von  Syphilis  sein  können.  Hat  der  Vater 
eine  aritisyphilitische  Kur  durchgemacht,  so  ist  dies  von  günstigem  Ein- 
fluss  für  die  erzeugten  Kinden  Das  Kind  von  einem  Vater,  welcher  an 
tertiären  Symptomen  (Gummata)  leidet,  ist  in  der  Regel  nicht  syphi- 
litisch; es  kann  indess  auch  syphilitisch  geboren  werden  {Neumann), 

Zu  2  b)»  Die  Mutter  kann  offenbar  an  Syphilis  erkranken,  oder 
bkibt  anscheinend  gesund;  indess  ist  mit  einiger  Sicherheit  latente  Sy- 
philis bei  der  Mutter  anzunehmen,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
Mütter  von  den  syphilitischen  Kindern  in  der  Folge  beim  Säugegeschäft 
tind  bei  Berührungen  etc.  nicht  inficirt  werden  (CoUes'sches  Ge- 
setz). Von  diesem  fast  durchgängig  bestätigten  Gesetze  sind  bis  jetzt 
nur  selten  Ausnahmen  bekannt  (Fälle  von  Guibon t  und  von  Ranke 
u.  A,,  in  denen  säugende  Mütter  von  ihren  syphilitisch  geborenen  Kin- 
dern mit  harten  Schankern  und  an  den  Brüsten  inficirt  wurden).  Hoch- 
Singer  betont,  dass  diese  Ausnahmen  aus  einer  minderwerthigen  Im- 
munisirung  durch  das  syphilitische  Toxin  zu  erklären  sind  und  sich  zu- 
DKist  bei  Primiparae  vorfinden;  wie  denn  mit  jeder  neuen  Conception 
der  immünisirungswerth  wächst  und  die  Gefalir  der  Infection  für  die 
Mütter  sich  vermindert,  — 

Zu  3.  Eine  Übertragung  findet  von  der  Mutter  auf  das  Kind  vor- 
^nigsweise  bei  frischer  Syphilis  statt,  Mütter  mit  tertiären  Formen  können 
gesunde  Kinder  zur  Welt  bringen;  hier  gilt  für  die  Mütter  dasselbe,  was 
oben  bezüglich  der  Zeitdauer  zwischen  Infection  und  Zeugung  vom 
Vater  ausgesagt  ist  (Neu mann). 

Zu  4  a).  Das  Kind  kann  von  der  Mutter  auf  dem  Wege  des  Piacen- 
^kreislaufes  inficirt  werden  (Z e  i s s  1  [contra]  K  a s s  o  w  i  t z ,  auch  N e  u  - 
"lann,  der  von  23  derartigen  Fällen  postconceptioneller  Syphilis  fest- 
^Wlcn  konnte,  dass  7  Mal  Abortus  erfolgte,  3  Frühgeburten,  4  syphi- 
'ftische,  6  reife  gesunde  Kinder  geboren  wurden).  Die  Intensität  der 
'nfcction  nimmt  mit  der  Dauer  der  Schwangerschaft  ab  und  die  erst  im 
^^  Monat  der  Gravidität  ePÄorbene  Lues  der  Mutter  hat  auf  das  Kind 
63r  keinen   Einfluss  mehr  i.     Es  sind   indess  doch   Fälle  bekannt,  w^o 


*  Neu  mann:  Wiener  med.  Presse  1892,  No.  4. 
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bei  sehr  junger   Infection  der  Mutter  schwere  secundäre  Erkrankungs-J 
formen  bei  den  Kindern  vorkamen  (Hutchinson). 

Zu    4  b).     Die    Infection    per    partum    ist   durchaus    möglich,  abe^ 
selten  (Zeissl), 

Trotz  der  hier  präcis  formiilirten  Ant>x'orten  soll  auf  das  Schwan 
kende  der  Erfahrungen  und  Urtheile  über  die  einschlagenden  VerhUt*  ] 
nisse  nochmals  hiiigew  ieseti  sein  *.     Darin  stimmen  alle  Autoren  über- 
ein,  dass   in   dem   Maasse,  als  die  Syphilis  der   Eltern   recent  ist,  dk 
Erkrankung  der  Früchte  heftig  ist.    fn  der  Regel  erfolgt  zunächst  fmh* 
zeitiges  Absterben  der  Eruc!it  mit  folgender  Frühgeburt.    Mit  Abklingen 
der  Syphilis  der  Eltern  wachst  die  Lebensfähigkeit  der  Früchte,  gleich- 
zeitig  in   demselben   xVlaasse,   wie   die   Syphilis  derselben    sich   milden; 
so  kommt  es,  dass  nach  und  nach  Kinder  erzeugt  vt erden,  welche  nur 
Spuren  der  Syphilis  zeigen;  allerdings  geschieht  auch  dies  nicht  ohne 
gewisse  Schviankungen,  so  dass  zwischendurch  immer  noch  heftige  syphi- 
litisdie  Erkrankungen  der  Erzeugten  vorkommen  können. 

Zweifelsohne  wirken  hierbei  die  therapeutischen,  auf  die  Eltern  aus- 
geübten Maassnahmen,  ganz  besonders  energische  Mercurialkuren,  bt- 
stimmend   und   in  der  Regel  günstig  ein. 

Das  syphilitische  Virus  ist  bisher  unbekannt;  ein  von  Lustgar* 
ten-  beschriebener  feiner,  mit  specifischen  färberischen  Eigenschaften 
ausgestatteter  Bacillus  hat  sich  bisher  nicht  Anerkennung  zu  verschaffen 
vermocht.  —  Anderen  Bacterien formen,  welche  in  Organen  mit  con- 
genitaler Syphilis  geborener  Kinder  gefunden  werden,  kann  man  für  die 
Pathogenese  der  Krankheit  nur  die  Bedeutung  geben,  dass  sie  Misch- 
infectionen   zu  Wege  bringen. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  anatomischen  Läsionen  bei  hereditärer  Syphilis  erstrecken  sicli 
auf  alle  Gewebe  und  auf  alle  Organe,  sowohl  auf  das  Skelett,  mt  auf 
die  Weichtheile. 

Knochen.  Die  hereditär  syphilitische  Veränderung  der  Knocbefl 
ist  das  constanteste  Symptom  der  Krankheit  und  fehlt  in  keinem  Nk* 
Befallen  sind  vorzugs>xTise  die  langen  Röhrenknochen,  weitaus  selteficr 
die  Schädelknochen.  Unter  40  Fällen  fand  Wegner 3  nur  2  Mal 
gummöse  Periostitis  an  den  Schädelknochen,  häufiger  flache  disscrni- 
nirte  Knötchen  mit  Periost,  welche  mit  Vorliebe  an  den  Seitenwand- 
beinen,  seltener  am  Stirn-  und  Hinterhauptsbein  ihren  Sitz  hatten.  I^"^ 
Erkrankung  der  Röhrenknochen   hat  ihren  Sitz  an  der  Übergangsstelle 

1  s,  darüber  Caspary:  Deutsche  med,  Wochenschr.  iSf)%  No.  3,  p^H>^ 
3  Lustgarten:  Wiener  med.  Wochenschr,  1884.  No.  47.  —  *  G.  Wegner;  Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  50,  Heft  j. 
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r^isdien  Diaphyse   und    Epiphysenknorpel   und    lässt   drei  Stadien   der 
Atfection  erkennen:    1.  eine  wesentliche  Verbreiterung  der  vorläufigen 
Kilkinfiltration  der  Knorpelsubstanz;  2.  ein  unregelmässiges,  zacken-  oder 
vorspmngartiges  Obergreifen  dieser  Schicht  in  die  Schicht  der  in  Reihen 
jerichteten  Knorpelzellen  mit  gleichzeitiger  Wucherung  dieser  Zellen  oder 
mit  Verbreiterung  der  Knorpelzellensäulen  {Kassowitz,  Heubner); 
überdies  zeigt  sich  schon  innerhalb  der  Knorpelkanäle,  da  wo  nur  noch 
Knorpel  sein  sollte,  wirkliche  Knochensubstanz  —  also  vorzeitige  Sclerose, 
Verkalkung  und  Verknöcherung;  3.  Auftreibung  der  Oelenkenden,  ähnlich 
wie  bei  Rhachitis  mit  Bildung  von   Oranulationszellen  oder  wirklichen 
Hjlerzellen    zwischen    Epiphysenknorpel    und    Diaphyse,    so   dass   durch 
diese  zuweilen  zähfliassige  Oewebsschicht  die  Hpiphyse  von  der  Diaphyse 
ai)j^elöst  wird.    Wegner  fasste  den  ganzen  von  ihm  geschilderten  Be- 
fund als   Osteochondritis  auf,   während    W  a  1  d  e  y  e  r   und    K  ö  b  n  e  r  ^ 
fciknselben  als  syphilitische  Oranulationsbildung  bezeichneten,  und  gleich- 
«zeiiig  das  Fehlen  der  sonst  im   Knochen  vorhandenen  eigenthümlichen 
•  Osteohlastenzelien  betonten.     Haab-  beobachtete  alsdann  die  Bildung 
\    von  Granulationszellen   im   Knorpel  selbst  mit   Einschmelzung  der  ge- 
Tiurherten  Zellen  und  nachfolgender  zur  Ablösung  des  Epiphysenknor- 
piUiührender  Spaltbildung  in  demselben.  —  Die  Ablösung  der  lipiphysen 
kann  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  reichlichen  Eitermengen  mit  Durch- 
I     brudi  nach   aussen    und   zwar  an   multiplen   Gelenken  gleichzeitig  er- 
folgen (Parrot^,   Baginsky^   u.   A.)    —   Nicht   immer   ist  nur  die 
Epiphyse  befallen,  auch  an  der  Diaphyse  kann  es  zu  Schwellung  des 
Knochens,    insbesondere    an    den    Phalangen    (H  o  c  h  s  i  n  g e  r  ^),    Ver- 
zückung und  Wucherung  der  inneren  Periostlagen  kommen,  wobei  der 
Knochen   in    der  compacten   Substanz  ein   brüchiges  gypsartiges   Aus- 
sehen annimmt     Von  Kassowitz  und   Hochsinger^  ist  die  An- 
L  ^^nheit  eines  Streptococcus  an   den   Epiphysen   beschrieben   worden. 
■  t^erselbe,  weiter  von  Chotzen^  studirt,  ist  nur  von  secundärer  Be- 
■|tknitung.    —   Gewisse   Veränderungen    zeigen    häufig  auch   die   Zähne 
»**«reditäi-   syphilitischer    Kinder.      Dieselben    sind   an    der    Vorderfläche 
■*^it  Ungskerben,  Gruben  oder  Furchen  versehen,  welche  bis  zum  Zahn- 
^  fand  gehen  (Fournier^),  oder  sie  haben  muldenförmige  Vertiefungen 

'  Waldeyer  und  Köbner;  Ibidem  Bd.  55,  1872.  —  ^  Haab:  Ibidem  Bd.  65, 
'^  —  j  Farrot:  Archives  de  physioIogie  norm,  et  pathol,  1872,  IV.  —  Taylor: 
^-^et  iSjg,  voL  i,  p.  696.  —  Qülerbock:  Lau  gen  beck's  Archiv  Bd.  23,  u.  Archiv 
'•  klia,  Chirufigie  Bd.  31,  Heft  2.  —  Heubner:  V^irchow's  Archiv  Bd.  84,  p  24^, 
^^Baginsky:  VerhandL  der  Berliner  med.  Gesellschaft  1887,  —  ^  Hochsinger: 
Vfrtiijidl.  d.  Gesellsch.  f.  Kinderheilk,  Aachen  1900,  pag.  47.  —  «  Kassowitz  und 
Hochsiinger:  Wiener  med.  Blätter  1885,  No.  1  bis  3.  —  '  Chotzen:  Vierteljahrs- 
^rift.  f.  Dermatol.  u.  Sypk  iSSh,  \.  —  ^  Fournier:  Annales  de  DermatoL  et 
^Ph  Paris  1S82,  Bd<  g,  10,  p  4Ö5. 
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in  der  Mitte  mit  kleinen  Ansdiwellüngen  an  d^n  beiden  Ecken;  ausserdem 
sind  die  Zähne  in  der  Regel  um  die  Längsachse  nach  verschiedenen 
Richtungen  gedreht,  so  dass  sie  divergirend  stehen,  und  beträchtliche 
Zwischenräume  zwischen  je  2  Zähnen  sich  zeigen  (Hutchinson);  in- 
dess  ist  doch  festzuhalten,  dass  diese  Veränderungen  allein  nichts  für 
die  Syphilis  Charakteristisches  haben, 

Ini  Gehirn  und  Rückenmark  kommen  aplasische  RQckstandig- 
keiten  und  Defecte  vor  bis  zur  Atrophie  ganzer  Gyri  (Fall  von  liberg^ 
mit  mangelhaft  entwickeltem  Grosshirn),  ferner  echte  gummöse  Neubil- 
dungen, hydrocephalische  Ergösse  und  selbst  encephalomaiacische  Heerde 
(von  Henoch,  Nebler,  Ashby-^  Peters^  u.  A.  m.):  hecrcl- 
förmige  Anhäufung  von  Körnchenkugeln  (Virchow)  und  sclerotiächc 
Heerde  sind  nachgewiesen  (Kohts^,  Cnopf^  fiadden**}*  —Alt 
den  Meningen  beobachtet  man  zuweilen  ausser  den  oben  beschriebenen 
Veränderungen  (Weg n er)  echte  hämorrhagische  Pachymeningitis  mit 
Erguss  von  dunkelrother  zähflüssiger  Masse  (Heubner), 

Am  Gefässap parat  zeigen  sich  mannigfache  Veränderungen, 
so  an  den  Arterien  Verdickungen  der  Gefässwand,  specieü  entstand«^« 
durch  Wucherungen  in  der  Muscularis  und  Adventitia  mit  Zelleniniil- 
tration  in  der  Umgebung  der  letzteren  (H  e  u  b  n  e  r ,  Kahler.  Pick 
u-  A.).  Raspe  beschreibt  ähnliche  Veränderungen  an  den  kleinen  ü^ 
fassen,  den  Capillaren,  Vasa  vasorum,  kleineren  Arterien  und  Venen, 
auf  welche  er  die  Neigung  zu  Hämorrhagieen  bei  Syphilis  zurückführt 
indessen  wird  die  Bedeutung  dieser  Veränderungen  von  Fischl  an- 
gefochten. Im  Herzmuskel  findet  man  zuweilen  grössere  und  kleincit 
Gummata,  aber  auch  interstitielle  Myocarditts  und  Verdickungen  der 
capillaren  Gefässwände  (Mracek^)  und  angeborene  Herzfehler  (so  öl 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  Defect  im  Septum  ventriculorum  uiid 
offenes  Foramen  ovale).  Das  Blut  zeigt  einen  gewissen  Grad  von 
Oligocythämie  und  auch  einen  geringeren  Gehalt  von  Hämoglobin,  die 
sich  beide  indess  nach  der  antisyphilitischen  Behandlung  mit  Queck- 
silber besonders  stark  geltend  machen  sollen  (Schiff).  Ausser  dk^ 
Veränderungen  hat  Loos^  das  Auftreten  von  Megalo-  und  Mikrocj'töi 
und  zahlreichen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  beschrieben,  und 
Escherich^    ist   geneigt,    die    Veränderungen    des    Blutes   bei  pemi- 

*  O,  llberg:  Archiv  f.  Psychiatrie  u,  Nen'enkr»  Bd,  34.  Heft  r  i^üv  -  J* 
Heller:  Deutsche  med.  Wochenschr  1892,  No.  26.  —  ^  H.  Ashby:  Meeting  ot  thc 
British  medical  Association.  Edinburgh  i8(>8.  —  ^  R.  Peters:  Jahrb.  f.  Kindcrhel' 
künde  Bd.  53,  p.  324.  —  *  s.  Pädiatrische  Arbeiten,  Bagtnsky,  Festschrift  l  N^ 
noch,  p-  86;  s.  auch  dort  die  einschlägige  üteratur.  —  ^  Cnopf:  Münchencrii»«'^ 
Wochcnschr  1892,  No.  ik  —  «  W.  B.  Haddenr  British  med*  Journal,  Nov.  t^ 
—  '  Mracek:  Archiv  f.  Demiatol  u.  Syph.  1893,  Heft  2.  —  *  Loos:  Wiener  Ui"* 
Wochenschn  iSgi,  No,  20.  —  «  tscherich:  Ibidem  No.  13  u.  14. 
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Linie  zur  Lues  in  Beziehung  zu  bringen.  Uberdiess  aber  sind 
Pürpuraforraen  und  selbst  die  Raynaud 'sehe  Krankheit  (symmetrische 
Gu^rin,  Krisowski^)  bei  hereditär  syphiHtischen  Kindern  beobachtet 
iwden;  einen  solchen  Fall  habe  ich  im  letzten  Jahre  gesehen,  bei  welchem 
6  2ur  Abstossung  der  sämoitlichen  Finger  einer  Hand  bis  auf  den 
nen  kam ;  es  handelte  sich  um  ein  bereits  8  Jahre  altes  Kind,  welches 
chzeitig  an  einer  interstitiellen  und  parenchymatösen  diffusen  Keratitis 
ukt  war. 

Schwere  Veränderungen  zeigen  die  Respirationsorgane.  Man 
et  in  der  Nase  katarrhalische  und  ulceröse  Veränderungen;  letztere 
ijutder  Neigung  in  die  Tiefe  zu  greifen  und  die  Knochen  zu  zerstören. 
m.  Larynx  findet  man  Perichondritis  der  Epiglottis  mit  Schwellung, 
T5)ndylomen  oder  geschwörigem  Zerfall  der  Granu lationsbildung,  Ver- 
kung,  Wucherungen  und  geschwiirige  Processe  an  den  Taschen- 
dem,  seltener  Chorditis  und  Veränderungen  an  den  Aryiänoidknorpeln 
Jtrauss-,  Chiari^),  doch  zuweilen  auch  condylomartige  Verdickung 
an  den  Stimmbändern.  Trachea  und  Bronchien  sind  Sitz  chronisch 
ttöndlicher  Processe  selbst  mit  stenotischer  Narbenbildung  (Ma- 
pnzie,  Seibert^,  Parker^).  In  den  Lungen  sieht  man  entweder 
iilageningen  von  Gummata  oder  eine  diffuse  interstitielle  Gewebs- 
,  Wucherung,  oder  man  findet  insbesondere  bei  Todtgeborenen  die  Alveolen 
tat  einem  weissen  zelligen  Material  erfüllt,  so  dass  die  Lunge  auf  der 
■thnittfläche  glatt,  weissgrau  aussieht  (weisse  Pneumonie).  In  der  Thymus- 
pKise  findet  man  zuweilen  heerdförmige  Einschmelzungen  (Hecker, 
Schlesinger®). 

Am  Intestinaltract  kann  man  in  vita  glatte  Atrophie  des Zungen- 

jTüdcens  und  Condylomata  auf  der  Zunge  beobachten.  —  Im  Pharynx, 

■h  Velum,  an  Tonsillen  und  hinterer  Pharynxwand  findet  man  entweder 

Benfalls  Condylome  oder  neben  chronischen  katarrhalischen  Zuständen 

B'e  und  verbreitete  UIcerationen,     Dieselben  gehören  nach  meiner  Er- 

fahning  keineswegs  zu   den   grössten   Seltenheiten.     Einmal   begegnete 

mir  gleichzeitig  mit  einer  eiterigen  Otitis  eine  diffuse  Verjauchung  der 

Parotis,    Ebenso  findet  man  auf  der  Darmschleimhaut  condylomähnliche 

tniptionen,  welche  aus  ursprünglich  zelligem  hy  per  plastischem  Material 

t'orgehen  und  allmählich  ulceriren.     Mracek^  beschreibt  dieselben 
ausgedehnte  Infiltrate  um   die  Pey  er 'sehen  Plaques,  welche  des- 
halb so  leicht  zum  Zerfall  neigen,  weil  sie  ihren  Ausgangspunkt  \on  den 

B  *  Krisovski:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd,  40,  p.  57.  —  ^  Strauss:  Archiv  f. 
^Mdcrheilk.  Bd.  14,  p.  312;  s.  auch  dort  die  Literatur.  —  ^  Chiari:  Ibidem  Bd.  15. 
—  *  Scibcrt:  Archives  of  Pediatncs,  Nov^  isg2-  —  ^  Parker:  Lancet,  8.  Mai  1SÖ6. 
^•Schlesinger:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd,  2Ö-  —  "  Mracek:  Vierteljahrsschr. 
atol.  u.  Syph.  Bd.  10,  p.  209,  u.  Wiener  med.  Wochenschn  1882,  No,  5. 
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Qefässen    nehmen;   diu   Verdickung   und   schliessliche   Obliteration  der 
selben  giebt  den  An!ass  zu  anämischer  Necrose.    Die  Ulcera  sind  zahl 
reich,  kleiner  und  grösser,  flach,  von  ovaler  Gestalt  und   Jnit  iinregeJi 
massigem  grauen,  schmierigen  Gründe  verschen.  —  Ausserdem  kommen 
mehr  diffuse  Verdickungen  des  gesammten  Darmes,  der  Submucosa  und 
Mucosa  zugehörig  (Ba  u  m  ga  r  t  e  n  ^),  Giimmata  in  der  Mustubris  dis 
Darmes,   endlich   kleinere  miliare    Knötchen   in   der  ganzen    Darmwind 
verstreut  vor.     Dieselben   sind   von   gelblicher    Farbe,    undurchsichtiger 
als  Tuberkel,  mit  ihnen  und  mit  Vermehnuig  von  weissen  Blutkörptr- 
chen  combinircn  sich  in  der  Regel  Milzschvcelhmgen  (J  ü  r  ge  n  s).  Am  Peri- 
toneum findet  man  vielfach  Zeichen  chronischer  oder  subacut  verlaufener 
entzündlicher   Reizungen    (Pseudomembranen    und    Verwachsungen). 

Die  Leber  ist  vergrössert,  die  Kapsel  oft  verdickt,  uneben  mit  mehr- 
fachen narbigen  Einziehungen  von  grauer  Parbe;  auch  Ven»*achsungen 
mit  dem  Zwerchfell  sind  niclit  selten.  Das  Parenchym  ist  wenig  fett- 
haltig und  zeigt  entweder  grassere  oder  nur  miliare  graue  Einsprengungen, 
welche  sich  als  gummöse  Bildungen  mit  reichlicher  Anhäufung  lymphoid- 
zelligen  Materials  zu  erkennen  geben.  Ausserdem  ist  das  interstitiell«? 
Gewebe  reichlich  gewuchert,  verdickt;  die  Leberzellen  sind  durch  dä^ 
selbe  atrophirt,  zum  1  heil  völlig  eingeschmolzen.  Die  Gallengänge,  die 
Verästelungen  der  Vena  portarum,  die  Leberarterien  sind  in  gleicher  We« 
von  dem  interstitiellen,  reichlich  verdickten  Gewebe  eingehüllt  und  ein- 
geengt. 

In  der  Milz,  welche  ebenfalls  vergrössert  ist  und  deren  Kapsd 
die  Reste  chronisch  entzündlicher  Reizungen  zeigt,  finden  sich  gan? 
ähnliche  Veränderungen;  mitunter  ist  dieselbe  der  Sitz  reichh'cher  Bü* 
düng  von  Gummata;  ebenso  im  Pancreas,  wo  ganz  besonders  inten- 
sive interstitielle  Wucherung  mit  Untergang  des  eigentlichen  Drüsen- 
gewebes zu  constatiren  ist. 

In  den  Nieren  sind  es  die  oben  beschriebenen  Veränderungen 
der  Gefässe,  die  hervortreten,  insbesondere  Sch>K'ellung  des  Musculans 
und  Adventitia  mit  Verengerung  des  Lumens;  von  Necker^  werden 
auch  parenchymatöse  Vereiterungen,  Trübung  und  scholliger  Zerfall  tte 
Epithels  der  Harnkanälchen  beschrieben;  auch  findet  man  reichliche 
kleine  hämorrhagische  Heerde.  Auch  die  Nieren  können  Sitz  von  grös^ 
seren   oder  kleineren  gummösen   Einlagerungen   sein. 

Der  Hoden  ist  zuweilen  vergrössert  und  Sitz  von  inlerstitiellcf 
Wucherung  (also  chronische   Orchitis   und   Epidtdymilis).     (He noch) 

Von  den  Sinnesorganen  sind  die  Augen  und  Ohren  häufig  Sitt 
anatomischer  Läsionen.    An  den  Augen  hat  man  Reste  von  intrauterin  ^^• 

"  Baumgarten:  Vierteljahrsschr.  f,  Dermatol.  it,  Syph,  Bd.  ii,  p.  519  *" 
*  Necker:  Jahrb*  f,  Kinderheilkunde  Bd.  51,  p,  379. 
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Iritiden   in   Form   congenitaler  hinterer  Synechien   beobachtet, 
end  an   den   lebenden    Kindern    parenchymatöse   und    interstitielle 
Stis,   Iritis,    Iridochorioiditis   und    Phthisis   bulbi   zur   Beobachtung 
Bmcn  (W''  a  1 1  e  r ,  B  u  1 1 ,  H  i  r  s  c  li  b  e  r  g  ^).    An  den  Ohren  sind  chro* 
he  Otitis  media  mit  Perforation  und  langvtieriger  Eiterung  t)ei  syphi- 
chen  Kindern  nichts  Seltenes. 
Die  Veränderungen  der  Haut,  anatomisch  nicht  so  eingehend,  wie 
■to  wohl   bei  den   hochgradigen,  klinisch   sich  darstellenden   Läsionen 
«Tvarten  sollte,  bisher  studirt,  haben  neuerdings  in  der  Arbeit  Hoch- 
^nger's  besondere  Beachtung  gefunden.     Im   Wesentlichen    handelt 
psich  um  entzündliche  Zellinfiltratc  im  Bereiche  der  Hautgefässe  und 
m  den  Drüsenapparaten  derselben  bei  dai  mehr  hyperplastischen  Der- 
matosen, während   bei  den  geschwürigen    und   eiterig   pustulösen   Pro- 
cessen die  Blosslegung  und  Abhebung  der  Papillarkörper  \'on  dem  epi* 
dmnoidalen  Theile  zu  Stande  kommt. 

Erwähnenswerth  sind  endlich  noch  die  niemals  fehlenden  Schvt^l- 
tungen  der  Lymphdrusen  des  gesammten  Körpers  und  hämorrhagische 
Irsfüsse  (R  a  u  d  n  i  t  z), 

I  S  y  m  p  t  o  m  e  u  n  d  V  e  r  1  a  u  f . 

Die  ersten  Symptome  der  congenitalen  Syphihs  sind  oftmals  nicht 
2Ähr  markant.  Die  congenitale  Syphilis  präscntirt  sich  bei  den  Kindern, 
soviel  Ähnlichkeit  auch  sonst  im  Verlauf  der  Fälle  sein  mag,  dennoch 
Biannigfalüg  und  verschieden,  —  Man  darf  drei  Gruppen  von  Kindern 
unterscheiden. 

Die  erste,  im  Ganzen  seltenere  Zahl  von  Kindern,  bietet,  lebend 
^sie  sind,  dennoch  durchaus  den  Typus  der  sonst  todt,  faul,  als  mace- 
^  oder  halbmacerirte  Föten  Geborenen,  und  bleibt  kaum  wenige  Stun- 

(n  am  Leben,  —  die  elende  Beschaffenheit  der  zu  früh  Geborenen, 
t  an  vielen  Stellen  macerirtc,  matsche  Haut,  ^selche  sich  in  eiter- 
Itigen  Blasen  abhebt,  so  dass  das  Corium  aisbald  auf  grosse  Flächen 
fei  liegt  —  die  Rhagaden  um  den  Mund,  Lxcoriationen  an  den  Nates»  der 
tillgezogene  Nasenrücken,  die  gcsammte  Rückständigkeit  in  der  Knochen- 
bildung, grosse  Leber  und  auch  wohl  die  grosse  Milz  —  kurz  Alles 
zusammen  bietet  ein  so  unverkennbares  Bild,  das,  einmal  gesehen,  nicht 
nieder  vergessen  wird.  —  Diese  Kinder  sind  kaum  Gegenstand  der  ärzt- 
ichen  Thätigkeit. 

Auch  die  z^Kerte  Gruppe  umfasst  elende,  kleine,  \ielfach  zu  früh 
eborene  Kinder;  dieselben  bieten  aber  nicht  in  dem  Augenblicke  der 
teburt  den  ganzen  Complex  syphilitischer  Symptome,  wenngleich  diese 


'  J,  Hirschberg:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  p,  497. 
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auch  immerhin  recht  früh  zum  Vorschein  kommen.  —  Die  Kinder 
haben  indess  ein  eigenartiges  Aussehen,  vtelches  sie  der  Syphilis  ver- 
dächtig  macht.  Graubleiche  Hautfarbe,  ein  breiter  eingezogener  Nasen*] 
rücken*  frühes  Schnüffeln  und  erschwertes  Nasenathmen,  zusamroe«- 
gekniffene  Lippen  mit  mehr  oder  weniger  tief  gehenden  Rhagaden,  schma- 
ler Thorax  mit  auffallend  weicher  Knochenbeschaffenheit  und  aufj 
triebener  Leib,  grosse  Leber,  grosse  Milz,  auch  wohl  heiseres  Gesd 
charakterisiren  diese  Kinder  von  früh  an*  Im  engen  Anschluss  komi 
andere,  noch  deutlichere  und  specifische  Symptome  zum  Vorschein.  Re» 
liehe  Absonderung  eines  eiterig  jauchigen  Nasensecrets,  nicht  selten  über 
diess  eine  blennorrhoische  Ophthalmie,  eiterige  Absonderung  aus  beidä 
Ohren  mit  bald  folgender  Maceration  der  Haut  in  der  Umgebung  da 
selben.  —  Bald  auch  zeigen  sich  exanthematische  Erscheinungen  an  6t 
Haut  in  Fleckenformen,  mit  Schuppenbildung  oder  in  Form  von  cp 
weichenden  uicerösen  oder  zum  Mindesten  rhagadenbildenden  Efflore 
scenzen;  überdiess  epidermoidale  Abschilferung  mit  Verdickungen  dergo 
sammten  Cutis  an  Hand  und  Fusssohlen*  —  Alles  dies  in  rascher  folg! 
auftretend  und  zu  einem  ebenfalls  unverkennbaren  Bilde  rusarom» 
tretend. 

Anders  bei  der  dritten  Gruppe  der  Rinden  Diese  sind  krift^ 
geboren,  anscheinend  gesund  und  wohl  entwickelt,  und  man  hat  a  pric* 
nichts  Arges  zu  erwarten.  Erst  nach  und  nach  kommen  die  Erseht^ 
nungen  der  Kachexie  zum  Vorschein,  das  Schnüffeln  in  der  Nase, 
eiterige  Absonderung  der  Nasenschleimhaut,  die  Rhagaden  um  den 
die  Infiltrationen  in  der  Haut  von  graubrauner  Farbe  mit  grauem 
gern  Belag,  die  heisere  quiekende  Stimme,  das  Erbleichen  der  Haut 
Ganzen  und  die  allmähliche  Annahme  kachektischen  Aussehens  im  G 

—  An  Hand  und  Fusssohlen  infütrirte,  mit  grauen  Linien  durchz< 
hte  und  da  abschilfernde  Haut,  die  vielfach  spiegelnden  Glanz  annimi 

—  Und  so  allmählich  weiter  das  Gesammtbild  der  Erscheinungen,  ii 
Schwellungen   an    den    Diaphysen    der   Röhrenknochen    mit  lihmi 
artigen  Zuständen,  von  denen  im   Einzelnen  noch  die  Rede  sein 

Alle  diese  Erscheinungen  treten  nach  und  nach  von  der  1 
4.  Woche  an  ein,  können  indess,  wie  ich  selbst  mehrfach  beohai 
habe,  bis  zu  dem  Anfange  des  4,  Monats  völlig  verborgen  bleiben. 

Als  eine  vierte  Gruppe  liesse  sich  schliesslich  diejenige  der 
von  Syphilis  tarda  betrachten.    Diese  Fälle,  bei  welcher  die  ersten 
litischen  Symptome  erst  im  vorgerückten   Lebensalter  (tm   12.,  H 
Lebensjahre)  auftreten,  sind  vielfach  sicher  constatirt  (Augagncur 
Fälle,  Zeiss|i  19  Fälle)  und  auch  von  Laschkewitz  und  RabI 

^  Zeissl:  Wiener  Klinik  1885,  No.  7-  —  *  Rabl,  Lues  congenita  unJiW 
1886,  Deuticke, 
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milgetheilt  worden.  Ich  selbst  habe  einen  Kiiüben  beobachtet,  vtelcher 
die  ersten  syphilitischen  Symptome,  und  z^x-ar  multiple  Knochenauf- 
treibungen  im  Alter  von  4^2  J^'^ren  zeigte,  einen  anderen  14  jährigen 
Knaben,  der  mit  schNxerer  Lebersyphilis  behaftet  ini  4.  Lebensjahre  die 
mten  Zeichen  der  Syphilis  in  der  Gestalt  einer  diffusen  interstitiellen  und 
parenchymatösen  Keratitis  gezeigt  haben  soll. 

1  Einzelne  Sym  ptome. 

Haut    Die  am  meisten  in  die  Augen  springende  Locatisation  der 
I  Knmkheit  ist  auf  der  Haut.  —  Alle  Formen  der  Syphiliden  der  Eru^ach- 
senen  und  eine  Form,  welche  dem  kindlichen  Alter  nocli  in  hervorragender 
Weise  eigen  ist,  nämlich  das  nässende  und  borken  bildende  impetigtnöse 
Ekzem,  kommen  zum  Vorschein.  —  Bei  einigen  Kindern  sind  es  röthüche, 
bräunliche  bis  dunkelbraune  Flecken,  welche  Gesicht,  Rumpf,  Hand  und 
1  Fusssohlen    bedecken   (maculöses,   —   Fleckensyphilid),   bei  anderen   er- 
heben sich  die  Flecken  über  die  Haut,  und  es  bilden  sich  echte  Papeln 
von  brauner,   rothbrauner  schmutziger  Farbe;   die   Epidermis  löst  sich 
leicht  von  den  Papeln  ab,  und  es  bleibt  eine  fast  kreisrunde  nässende 
Sletle  (papulöses  Syphilid);  oder  es  erheben  sich  auf  der  Papel  trockene, 
kicht  abbröckelnde  Epidermisschiippen^  entsprechend  den  psoriatischen 
Schuppen  der  Erwachsenen  (squamöses  Syphilid),  xKobei  die  Mitte  der 
sonst  erhabenen  Pape!  in  der  Regel  eine  dellenartige  un regelmässige,  etwas 
llflinzend  aussehende  Vertiefung  zeigt  —  Alle  diese  Formen  erstrecken  sich 
,  über  den  ganzen  Körper,  insbesondere  aber  sind  die  Stirn,  die  Handflächen 
[und  Fusssohlen  wesentlich  betheiligt.    Hier  dehnt  sich  der  Process  über 
[ganze  Fläche  der  Vola  manus  und  der  Planta  pedis  aus,  die  verdickt 
heint,  von  braunrother  oder  graubrauner  Farbe,  mit  grauen,  leicht 
fichuppig  sich  abhebenden  Linien  durchzogen.    Dort,  wo  die  Epidermis 
jvtrdickt   erscheint   oder   lamellenartig  sich   abgehoben   hat,   bieten   sich 
[ÄUsam  spiegelnde,  glänzende  Flächen,  die  lange  bestehen  und  erst  all- 
I  mählich  mit  dem  Abheilen  des  Processes  wieder  verschwinden.    In  seinen 
neueren  interessanten  Studien  der  syphilitischen  Erkrankungen  hat  H  0  c  h  - 
jjiinger*  diese  diffusen  Hautinfiltratc  besonders  eingehend  geschildert. 
-Weiterhin  kommen  vesiculöse  und  bullöse  Eruptionen  vor;  die  Bläschen 
^uwilen   klein,   von   knapp   Erbsengrösse,   liegen   gleichsam    tief  in   der 
Haut,  über  deren  Niveau  sie  sich  nur  wenig  erheben,  und  sind  mit  einem 
frühen  Secret  erfüllt,  oder  es  sind  kreisrunde  grössere,  echte  Pemphigus- 
blasen,  welche  mit  eiterigem  Secret  gefüllt  hie  und  da  platzen  und  nässende 
oder  eiternde,  excoriirte,  oder  mit  vertrockneter  Epidermis  bedeckte  Stehen 

»  Carl    Hochsinger»   Studien    über   die   hereditäre  Syphilis.    Wien   1898, 
Dtutick^ 


384 


Chronische  infectiöse  Allgemeinkrafikheiten. 


hinterlassen.  —  Auch  echte  tiefgehende  Knotenformen  kommen  itf* 
Haut  vor;  man  sieht  dann  nur  an  der  Oberflache  eine  rothe  rundliche,  sk^ 
leicht  über  die  Haut  erhebende  Stelle,  welche  bei  Berührung  eine  elastisch 
festweiclie  Consistenz  zeigt  und  gleichsam  tief  in  die  Haut  bis  ins  Lnie: 
hautzellgewebe  dringt.  —  Ebenso  kommen  echt  pustuläre  Formen  v<)i 
runde,   sich   wenig   über  die    Haut  erhebende,   mit   Eiter  gefüllte,  de| 
ficthyma  gleichende  Pusteln,  weiche  alsbald  platzen  und  sich  mit  ein^ 
dicken,  braunen,  kreisrunden  Borke  bedecken:  zuweilen  sieht  man  auc 
mehrere  Pusteln  zusammenschmelzen  und  eine  grössere  borkenbedccki 
Fläche  darstellen.  —  Neben  allen  diesen,  mehr  oberflächlichen  oder  tief^j 
gehenden  Processen  kommt  aber  das  impetiginose  Ekzem  vor,  zuweiJei 
grosse  Flächen  auf  der  Kopfhaut,  an  der  Nase,  den  Lippen  bedeckend] 
In  der  Regel  ist  die  Secretion  dieser  Ekzeme  sehr  reichlich,  so  dass  d< 
eintrocknenden  Massen  dicke  gelbe  bis  gelbbraune  oder  grüne  Borkeii 
bilden.     Unter  denselben  sickert  ein  dünnflüssiger  Eiter  hervor,  welchtf 
das  unterliegende  Corium  mehr  und  mehr  in  Mitleidenschaft  zieht  und 
schliesslich  beträchtliche,  zum  Theil  tiefgehende  Ulcerationen  erzeugt.  - 
So  sehe  ich  die  Kinder  oft  mit  mächtigen  Hautausschlägen,  elend  undai»- 
gemagert  von  geradezu  abschreckendem  Aussehen  in  das  Ambulatorium 
bringen.   —   Auch  das   Unterhautzel  Ige  webe  wird   ergriffen;  es  kommt 
m  multiplen   furunkulösen   Abscessen,  welche  an  den   verscbiedenstri 
Körperstelien  aufbrechen  und  allmählich  durch  den  Eiter\'erlust  die  Kräfte 
erschöpfen;  auch  sieht  man  zuweilen  einzelne  dieser  Furunkel  confluiftu 
und  nach  Verlust  der  Haut  grosse,  tiefgehende,  übelriechenden,  dünn* 
flüssigen  Eiter  secernirende  Geschwüre  darstellen;  ich  habe  Gelegenheit 
gehabt,  bei  einem  9  jährigen  syphilitisch  geborenen  Kinde  multiple,  über 
5  bis  10  cm  lange  und  5  bis  6  cm  breite,  zumeist  ovale,  aber  auch  ninde 
mit  dunkelbraunrothen  dicken  Krusten  bedeckte,  blutunterlaufene  Ulcera- 
tiooen   zu  sehen   (Rupia),  an   welchen  das  Kind  nach  Aussage  des  bc- 
handelnden  Arztes  Jahre  lang  litt.   Das  Kind  war  skelettartig  abgemagert, 
gleichzeitig  an  schwerer  Nephritis  erkrankt  und  ging  nnter  urämischen 
Erscheinungen  zu  Grunde;  bei  einem  anderen  Kinde,  einem  Sjahngea 
Mädchen  tiefe  bis  auf  die  Knochen  vorgedrungene,  wie  mit  einem  Loch- 
eisen geschlagen  erscheinende  kreisförmige  Necrosen  an  der  Kopfsc haarte. 
—  Endlich  kommen  vielfach  seborrhoische  Exantheme  vor,  mit  trockenem, 
zu  Schüppchen  und  kleinen  Börkchen  zusammentretendem  Secret,  augen- 
scheinlich als  Mitbetheiligung  der  Hauttalgdrüsen,    Zwischen  den  feinen 
Härchen  der  Augenbrauen,  an  den  Wimpern,  aber  auch  an  der  Kopfhaut 
sieht   man    diese  seborrhoischen    Ansammlungen.     Es   kann   hierbei  /'i 
Verlust  der  Haare,  zu  Alopecie  kommen,  indess  ist  dies  nicht  imintr, 
zum  Mindesten  nicht  so  häufig  der  Fall,  wie  Hochsinger  beobachtet 
haben  vtill:  ebensowenig,  vsie  die  narbenarügen  Vertiefungen  radienförmi^ 
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um  den  Mund  herum  bei  allen  Falkn  von  congenitaler  Syphilis  zum 
Vorschein  kommen.  Sie  können  vorhanden  sein,  und  man  sieht  sie 
namentlich  auch  bei  älteren  Kindern,  sie  können  aber  auch  bei  dem  sonst 
ausgesprochensten  Falle  von  congenitaler  Syphilis  fehlen.  Nur  das  ist  zu 
betonen,  dass  sie,  wenn  sie  vorhanden  sind,  allerdings  zur  Sicherung  der 
Diagnose  der  Syphilis  beitragen,  —  Die  Nägel  der  Kinder  zdgen  häufig 
ganz  eigenthümliche  tiefe,  über  die  ganze  Fläche  gehende  Querriefen, 
welche  dem  Nagel  ein  unebenes,  wie  in  der  Mitte  eingeknicktes  Aussehen 
gehen.  Auch  Versch^'ärungen  des  Nagelbettes  (Onychia)  kommen  zur 
Beobachtung. 

Schleimhäute,  Von  den  Schleimhäuten  sind  besonders  die 
Nasen-,  Mund-  und  Rachenschleim  haut  der  Sitz  erheblicher  Affectionen; 
ausserdem  die  Übergangsstellen  von  der  Epidermis  zur  Schleimhaut.  Zu- 
»tilen  sind  das  Lippenroth,  die  Mundwinkel,  ganz  besonders  aber  die 
Innenseiten  der  grossen  Schamlippen  der  Sitz  von  vielfachen  Rhagaden 
<3dfr  echten  papulösen,  nässenden  Eruptionen  (Condylomata)  oder  von 
tiadien  und  zum  Theil  sogar  tiefgehenden,  mit  callösen  Rändern  um- 
gebenen UIcerationen.  Auf  der  Mundschleimhaut,  der  Zunge  sind  Plaques 
miiqueuses  eine  häufige  Erscheinung,  Der  Pharynx  ist  geröthet,  die 
Schleimhaut  geschwollen,  ebenso  die  Tonsillen.  Auf  der  Zunge  beobachtet 
n)in  glatte  Atrophie  der  Gl.  circumvallatae  und  des  hinteren  Theils  des 
i^ungenruckens.  Auch  hier  sind  Ulcerationen  nicht  selten,  und  früh- 
zeitig kann  man  sogar  tiefe  Narbenbildung  beobachten,  ebenso  hier  wie 
am  härten  Gaumen  und  am  Velum  palattnum.  —  Die  Nasenschleimhaut 
ist  geschwollen  und  sondert  einen  saniösen,  stinkenden,  ätzenden  Eiter  ab; 
^^^elbe  ist  zuweilen  mit  Blut  vermischt,  nicht  selten  werden  gleichzeitig 
!  Ivc  Borken  ausgestossen.  Die  Respiration  durch  die  Nase  ist  behindert, 
und  so  ist  eines  der  frühzeitigsten  Zeichen  der  congenitalen  Syphilis  ein 
*tctes  Schnüffeln  der  Kinder  als  Folge  der  syphilitischen  Coryza 
öder  Ozaena,  —  Auch  die  l^rynxschleimhaut  ist  geschwollen.  Die 
Stimme  ist  auffallend  heiser  oder  krähend  —  ein  wichtiges  Symptom  der 
Krankheit  —  Im  weiteren  Fortschritt  oder  bei  Recidiven  kann  es  zu  ge- 
^hrurigen  Processen  im  Larynx  und  schweren  Laryngostenosen  kommen. 
In  einem  Falle  konnte  ich  an  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis  und  am 
^hten  Stimmbande  nach  dem  vorderen  Winkel  zu  knotige  Verdickungen 
heobachten,  welche  als  Condylomata  angesprochen  werden  mijssen.  Viele 
^ügcborene  leiden,  wie  schon  erwähnt,  gleichzeitig  an  schw^erer  Oph- 
*Mmia  neonatorum,  andere  an  eiterigen  Mittelohrentzündungen,  andere  an 
'^^ratitis  und  Iritis,  Iridochorioditis, 

Knochen.  An  den  Knochen  kommen  vereinzelt  sonderbare  Ver- 
Bildungen  zur  Beobachtung,  so  ist  mir  ein  Fall  von  Syndactylie  bei  einem 
^vphilitischcn  Kinde  begegnet:  ebenso  darf  wohl  nochmals  auf  die  eigen- 

Bigjfitky,  Kindcrkrankheitfti  S.  Aufl.  25 
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thümliche  Verbildung  der  21ähne  (M  u  tcJi  i  nso  Ji)  hingewiesen  * 
—  Die  oben  geschilderten  anatomischen  Läsionen  der  Rö 
knochen  geben  sich  am  lebenden  Kinde  vielfach  auf  das  Del 
zu  erkennen.  Die  Knochen  sind  im  Ganzen  verdickt,  so  beispiels^ 
Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  und  auch  die  Metacarpus-  und  i 
susknochen  (Plialangitis  nach  Hochsinger ^)  oder  man 
runde  Auftreibungen  in  der  Nähe  der  Epiphysen.  Die  Glieder^ 
bei  jeder  Berührung,  und  die  Folge  isti  dass  die  Kinder  die  i| 
Weise  afficirten  Extremitäten  nicht  gebrauchen,  vielmehr  wie  j 
liegen  lassen  (Pseudoparalyse).  Hebt  man  das  anscheinend  gelähmi 
auf  —  und  zwar  sind  nach  meiner  Erfahrung,  im  Gegensatz  zu  Pai 
besonders  gern  die  oberen  Extremitäten,  oft  aber  auch  die  unteren  I 
täten  befallen  — ,  so  geben  die  Kleinen  ein  lebhaftes  winselndes  C 
von  sich,  als  Beweis  des  schmerzhaften,  entzündlichen  Leidens.  ' 
mit  einer  eigentlichen  Lähmung  nicht  zu  verwechseln  ist.  Diese  A 
gehört  zu  den  häufigeren  der  bei  congenitaler  Syphilis  überha 
obachieten,  und  es  ist  seltsam,  dass  bisher  die  Chirurgie  derselbe! 
ringe  Beachtung  geschenkt  hat.  —  Ausserdem  kann  es  zu  symraii 
Schwellungen  der  Gelenke,  zu  vollkommenen  Ablösungen  der  Epi 
kommen,  mit  oder  ohne  Eiterung  im  Gelenk.  Im  ersteren  Falle  fu 
deutliche  leise  Crepitation  und  hat  völlig  den  Eindruck  einer  stattg 
Trennung  in  der  Continuttat.  Bei  vorhandener  Eiterung  kommt 
Durchbruch  nach  aussen,  und  man  ist  im  Stande,  mit  der  eingc 
Sonde  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  einzudringen  und  den* 
Knochen  zu  fühlen.  —  Auch  die  Bildung  von  umschriebenen  Tophi 
vor;  ich  habe  dieselben  an  der  Stirn  eines  5  Monate  alten  Kin 
obachtet;  von  den  Knochennecrosen,  in  umschriebener  Kreisfoi 
Schädel  des  Kindes  ist  oben  (pag.  384)  schon  die  Rede  gewesen, 
noch  älteren  Kindern  und  mehr  chronischem  Verlauf  kann  man  erj 
Verdickungen  der  Knochen  und  Vermehrung  des  Längenwachsthi 
obachten,  so  bei  dem  obenenx'ähnten  5  jährigen  Knaben,  welch< 
an  der  rechten  Tibia  eine  Länge  von  23,5  cm,  an  der  linke 
nur  22,5  präsentirte  - ;  typisch  und  charakteristisch  sind  hier  die  s 
tischen  Säbelbeine,  mit  Verdickungen  der  Tibiae,  die  sich  auch 
genbilde  als  solche  nachweisen  lassen;  ich  habe  mehrere  derartig* 
Beobachtungen  von  älteren  Kindern.  — 

Thatsächlich  erkrankt  auch  die  Mehrzahl  der  syphilitischen 
später  an  Rachitis;  indess  keineswegs  alle,  vielmehr  habe  ich  bes 
gut  beobachtete  Ausnahmen  zu  verzeichnen. 


'  Hochsinger,  1.  c  p,  8o.  —  «  s.  auch  StamfTi:  Archiv  f.  Kinder! 
19*  P-  »70. 


Syphilis. 


387 


C  e  n  t  r  a  1  n  e  r  \  e  n  s  }  s  t  e  nr.  Das  CentralnervL^osystem  ist  an  dem 
syphilitischen  Process  oft  und  in  mannigfachster  Weise  betheiligt. 
Bezüglich  der  Parro tischen  Pseudoparalyse  ist  mehrfach  sogleich  nach 
der  Beschreibung  derselben  betont  worden,  dass  es  sich  hierbei  nicht  allein 
um  eine  functionelle  Bewegungshinderung  gelegentlich  einer  Osteochon- 
dritis handle,  sondern  dass  eine  directe  Nervenläsion  vorhanden  sei  und 
somit  zwei  Processe  neben  einander  hergehen.  Diese  Annahme,  für 
wekhe  ich  mich  übrigens  nach  meinen  Erfahrungen  nur  ganz  beschränkt 
aaszusprechen  vermag,  da  in  meiner  Erinnerung  ein  einziger  derartiger 
Fal!  ist,  wo  nach  Abiauf  des  entzündtichen  Processes  eine  Parese  eines 
Anns  zurückbUebp  hat  durch  Zappert^  eine  Stütze  gefunden,  der  für 
einen  derartigen  Fall  eine  Meningitis  mit  Degeneration  der  hinteren  Wur- 
zeln erwiesen  hat.  —  Einen  eigenartigen  Symptomencomplex,  der  sich 
in  Lähmungen  und  zwar  meist  der  oberen,  hin  und  wieder  auch  der 
unteren  Extremitäten  äussert,  mit  wenngleich  nicht  gerade  charakteri- 
stischer,  so  doch  relativ  häufiger  Flossenstellung  der  Händchen,  be- 
«Jireibt  überdies  Peters-,  und  glaubt  denselben  auf  myelitische  Ver- 
änderungen des  Cervical-  und  Lumbaimarks,  vielleicht  aus  syphilitischen 
Arterienerkrankungen  hervorgegangen^  t>e2iehen  zu  können,  —  Die 
Rossenstellung  ist  die  Folge  von  Läsionen  der  aus  dem  untersten  Abschnitt 
da  Cervicalmarks  und  der  ersten  Wurzel  des  Brustmarks  hen^orgehenden, 
^ur  Muskulatur  des  Unterarmes  und  der  Hand  ziehenden  Nerven,  so  dass, 
da  hier  auch  die  von  Klumpke  beschriebene  Verbindung  zum  Kopf- 
sympathicus  besteht,  der  Symptomencomplex  der  Klumpke'  sehen  Lah- 
niung  sich  mit  der  Lähmung  der  oberen  Extremität  verbinden  kann, 
-  Auf  das  Vorkommen  von  Hydrocephalos  mit  Syphilis  und  viel- 
leicht im  Anschluss  an  Syphilis  hat  Ashby^  hingewiesen;  auch  hier 
möchte  ich  mich  mit  grosser  Reserve  aussprechen.  Gewiss  habe  auch 
Jdi  Hydrocephalus  mit  Syphilis  gesehen,  darunter  einen  Fall  mit  an- 
geborenem Nystagmus  rotatorius;  indessen  hat>e  ich  doch  zahlreiche 
Fälle  von  Hydrocephalus  in  Beobachtung  gehabt,  bei  welchen  auch 
ßicht  der  geringste  Anlass  für  die  Annahme  von  Lues  war.  —  Auf  secundäre 
cerebrale  Erkrankungen  (Idiotie,  Fpilcpsie,  Psychosen)  ist  von  Judson 
S,  Bury  ^  unter  Bezugnahme  auf  frühere  Publicationen  auch  durch  Mit- 
theilung einschlägiger  eigener  Beobachtungen  aufmerksam  gemacht  wor- 
^.  —  Ich  habe  selbst  im  Jahre  1879  bei  einem  5  ^/^  Jahre  alten,  von 
*^ir  früher  an  congenitalcr  Syphilis  behandelten  Kinde,  eine  Lähmung  des 
^ten  Armes  mit  Aphasie  und  Amnesie  beobachtet.    Im  weiteren  Ver- 


»  Zappcrt:  Jahrb*  f.  Kinderheilk.  Bd.  4b,  p.  347.  ~  »  R  Peters:  Jahrb.  f, 
KiiKfcf  heil  künde  Bd.  53,  p.  3P7;  —  ^  M.  Ashby:  British  racd.  Joum.  1898;  Meeting 
of  Üit  British  medical  society.    Edinburgh.  —  *  Judson  S,  Bury,  Brain  1883» 
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laufe  gesellte  sich  Entzündung  der  Kniegelenke  hinzu.  Alle  diese 
schein ungen  fingen  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkaliiim  zurück, 
merkenswerthe  Fälle  corticaler  (J  a  ck  so  n 'scher)  Epilepsie  congenilal- 
syphilitischen  Ursprungs  hat  überdies  Kischl^  beschrieben,  mit  Läh- 
mungserscheinungen combinirte  Krampf  formen  Kohts^  und  Szon- 
t  a  g  h  ^ :  während  F  o  u  r  n  i  e  r  *  die  sypliilitischen  Gehirnerscheinungen 
unter  drei  Gruppen,  als  Epilepsie,  Cephalalgie  und  Psychosen  unter- 
bringt, von  denen  er  die  epileptischen  als  die  am  häufigsten  zu  be^ 
obaclitenden  schildert.  Ich  habe  sodann  im  Jahre  1803  bei  einem  6mo— 
natigen  syphilitischen  Kinde  spastische  Contractionen  aller  Extremitäten. 
mit  Stunden  lang  dauernden  heftigen  klonischen  und  tonischen  Krämpfen, 
in  den  spastischen  Gliedern  beobachtet;  ebenso  ohne  eigentliche  Krämpfe- 
spastische  Zustände  in  den  Unterextremitäten  bei  einem  2  jährigen  Kinde» 
auch  G  i  I !  e  d  e  I  a  T  o  u  r  e  1 1  e ,  M  o  n  c  o  r  v  o  •'*  u.  A.  haben  Fälle  von 
syphilitischer  spastischer  Paralyse  beschrieben,  auch  berichtet  H  ad  den  ** 
über  Fälle  von  disseminirter  Sclerosei  Idiotismus  und  cervicalem  Opisthc^— 
tonus  auf  syphilitischer  Basis;  auf  syphihtische  Augenmuskellähmungm 
hat  Zappert'  hingewiesen.  Auch  das  Gebiet  der  Tabes  dorsalis  be- 
rührende, dieser  zum  mindesten  sehr  ähnliche  Erkrankungsformen,  musse-w 
hier  erwähnt  werden;  so  beschreibt  Dylynski^  einen  Fall,  der  iim  il 
Incontinentia  urinae,  Pupillenstarre,  lancirenden  Schmerzen,  Parästhesie^r- n 
in  den  Beinen,  Fehlen  der  Patellarreflexe  und  Andeutung  von  Romber^^;*- 
schem  Phänomen  verband,  bei  einem  8  jährigen  Knaben,  dessen  Vat-^ef 
an  Lues  gelitten  hatte;  einen  zweiten  ähnlichen  Gumbcrtz^  bei  eine^  ^ 
9  jährigen  Kinde  mit  leichten,  psychischen  Störungen  neben  den  enafähnt^^;:^« 
Symptomen  und  beginnender  Sehnervenatrophie,  die  beide  wohl  :^3l* 
Formen  von  spinaler  syphilitischer  Erkrankung  aufzufassen  sein  durft<^=^n. 
B  a  y  e  t  '^  schildert  den  Symptomencomplex  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  '  scher  Tair^»*^ 
bei  4  Kindern  einer  syphilitischen  Mutter,  wobei  Fehlen  der  PatellarTeflc^=«t<^* 
Rombergsches  Phänomen,  Nystagmus,  ataktischer  Gang  und  psychiscr—  l»c 
Beeinträchtigung  in  abwechselnder  Stärke  bei  den  einzelnen  Erkrankt-i^-^n 
zum  Vorschein  kamen.  —  Blutungen  in  die  Hirnmasse,  streifenförmig^ 
seierotische  Degenerationen,  endlich  seropurulente  Meningitis  habe  SÄcl» 
in  den  letzten  Jahren  in  je  einzelnen  Fällen  bei  syphilitischen  Kindern  fe=3e- 
obachtet.  —  m 


I 


»  Fisch!:  Zeitschr  f.  Heilk.  1890.  —  a  Kohts,  I,  c  —  »  Szontagh,  Fall ' 
Hemiplegie  und  Aphasie:  Orvosi  Hetilap  1888,  No.  44.  —  *  Fournicr:  Vum^  ^ö" 
medicale  Paris,  No,  Ö2,  Ö3ff.  —  '*  Moncorvo:   fourn,  de  Clinique  et  Thcrap.       ^^* 
fantilie  1898,  p,  813*  —  "  B.  Hadden:  British  med.  Journal  1892,  24.  Nov.  —    '^l 
Zapper t:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  19,  p.  ifti.  —  *  v,  Dylynski:  KeuroWc^g 
Centralbl.  April  1900.  —  «  C.  Gtimpertz:  ibid,  pag.  803.  —  »»  A.  Bayet:  Jou^- 
de  Neurologie.  Jahrg.  Vit.  No,  8.  1902. 
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^  Sinnesorgane.  Auf  Erkrankungen  der  Augen  und  Ohren,  uetclie 
^uveifen  ohne  besonders  auffällige  Symptome  sich  einschleiclien  und 
schliesslich  zu  sehr  schweren  Zerstörungen  führen,  ist  oben  schon  hin- 
gewiesen. Man  beachte  sorgfältigst  namentlich  die  Augen,  um  nicht 
von  Iritis,  Iridochoriorditis  und  Netzhautentzündungen  (H  i  r sc  h  b  e  r  g  i), 
welche  vernachlässigt  den  Verlust  des  Auges  herbeifi^ihren  können,  über- 
rascht lu  werden.  —  Vor  Allem  bemerkenswerth  ist  aber  die  durch 
abnorme  üefassbtldung  ausgezeichnete  diffuse  Keratitis  der  syphilitischen 
Kinder,  welche  von  Hirschberg  in  ausgezeichneter  Weise  geschildert 
und  auch  von  Bosse-  eingehend  gewürdigt  ist.  Die  eiterige  Otitis 
media  ist  eine  überaus  häufige  Erkrankung,  indess  kommt  auch  völlige 
Taubheit  in  Folge  von  Labyrintherkrankungen  zur  Entwickelung. 

Innere  Organe.  Bemerkenswerth  sind  vorerst  gewisse  Verbil- 
düngen  und  Anomalieen  der  inneren  Organe;  so  habe  ich  congenitale 
Herrfehler,  Aplasie  einer  Niere,  Makroglossie  beobachtet.  —  Ander^^eitige 
Erkrankungen  der  inneren  Organe,  der  Leber,  Milz,  des  Pancreas,  Darm- 
bnals  und  der  Nieren  geben  sich  entweder  durch  die  physikalischen  Phä* 
fiomene,  durch  Palpation  und  Percussion,  oder  durch  die  functionellen  Stö- 
rungen, wie  hartnäckigen  Icterus.  Albuminurie  u.  dgl.  zu  erkennen.  Oleich- 
Äitig  mit  der  Schwellung  der  Milz-  und  der  Lymphdrüsen  kommt  starke 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  also  eine  echte  syphilitische  Leu- 
kocytose  zur  Beobachtung.  Die  Verdauung  ist  zwar  in  der  Regel  gestört, 
•ndess  oft  nicht  so  intensiv,  wie  man  a  priori  erwarten  sollte^  insbesondere 
^»eht  man  nicht  selten  bei  geeigneter  antisyphilitischer  Kur  die  Kinder 
lebhaft  im  Gewicht  fortschreiten.     Allerdings  können  aber  auch  die  Ver- 

Idauungsstörungen  nel>en  den  Hautefflorescenzen  in  den  Vordergrund  der 
Erscheinungen  rücken.  Ich  habe  die  schwersten  und  hartnäckigsten 
Diarrhöen,  gegen  welche  alle  angewendeten  Mittel  und  Ernahrungsarten 
Wirkungslos  blieben,  auf  syphilitischer  Basis  verlaufen  sehen;  sie  sind  der 
Ausdruck  der  mit  der  Bildung  von  condylomähn liehen  Plaques,  aber  mit 
**lcerösen  Zerstörungen  einhergehenden  Veränderungen  des  Darmtractus, 
^^  Man  muss  dies  in  der  Praxis  wohl  berücksichtigen.  —  Bemerkensvcerth 
^'nd  die  mit  den  Veränderungen  der  Arterien  in  Zusammenhang  ge- 
t>rachten,  von  Behrend  u.  A.  betonten  Hämorrhagieen,  sowohl  Nabel- 
^tutungen  als  auch  Haematemesis  der  syphilitischen  Kinder;  dieselben 
^titerscheiden  sich  aber  in  Nichts  von  denjenigen  anderer,  nicht  syphiliti- 
^her  Kinder,  und,  wie  schon  erwähnt,  bestreitet  Fi  sc  hl  auch,  dass  Ge- 
^^sveränderungen  die  Blutungen  veranlassen.  Dass  syphilitische  Kinder 
•^i  den  mannigfaltigen  ulcerösen  Eingangspforten  leichter  Infectionskrank- 


'  J.  Hirschberg:  Deutsche  med.  Wochenschn  18Q5,  No.  26  u.  1896,  No.  38  ff. 
i'^  ^  B.  Bosse;  Archiv  f.  Kinderheük.  Bd.  20. 
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heiten  und  septischen  Processen  anheimfallen,  als  andere,  ist  wohl  tw 
greif  lieh.  So  kommen  denn  Pericarditis,  Peritonitis,  septische  Pneura^ 
nieen  u.  a.  m>  meist  mit  hohen,  selbst  excessiven  Temperaturschlägen  eil 
hergehend,  bei  denselben  zur  Beobachtung;  ich  habe  in  einem 
Temperatur  bis  über  42  ^  C.  sich  erheben  sehen. 

Die  Lymphdrüsen  findet  man  allerorten  geschwollen;  zuweileiT 
es  2U    harten,   grossen    Intumescenzen,   zuweilen   indess   auch   zu   Vc 
eiterungen;  so  habe  ich  Lymphdrusenabscesse  in  der  Achselhöhle  li|| 
der  Leistenbeuge  beobachtet. 


enrofül 


Diagnose. 


j 


Für  die  Diagnose  der  congenitalen  Syphilis  haben  die  anamnestischi 
Daten  eine  gewisse  Bedeutung^  nicht  sowohl  die  Angaben  der  EUei 
über  eigene  frühere  Erkrankung  —  denn  gerade  diese  lassen  am  meist« 
im  Stich  —  als  vielmehr  die  Erfahrung  über  vorangegangene  Aborte  od 
Todtgeburten.  Was  die  jüngsten  Altersstufen  betrifft,  so  leitet  der  Q 
sammthabitus  der  Kinder,  die  an  der  Nasenwurzel  eingezogene  Nas 
strahlenförmig  narbige  Mundwinkel,  die  kachektische  Hautfarbe,  d 
leichenblasse  pastöse  Gesicht,  die  glänzenden  Hand-  und  Fussflächen,  <3 
Erscheinungen  der  Pseudoparalyse  und  die  ganze  elende  Beschaffenhc 
zur  Diagnose.  Im  Verlaufe  der  Beobachtung  führen  dann  weiter  c 
charakteristischen  Hautsymptome,  die  Coryza,  die  Heiserkeit,  Ersch< 
nungen  an  Augen  und  Ohren  leicht  dazu.  Bei  älteren  Kindern  kai 
die  Diagnose  schwieriger  werden ;  indess  sind  hier  das  leichenblasse  Ai 
sehen,  die  Rückständigkeit  in  der  gesammten  Entwickelung,  vielfach  au 
in  geistiger  Beziehung,  die  Eingezogen heit  des  Nasenrückens,  die  vt 
stümmelten  {Hutchinson*  sehen)  Zähne,  Taubheit,  Mangelhaftigk 
des  Sehvermögens  durch  Keratitis  oder  Veränderungen  des  Augenhin t< 
grundes,  der  narbig  faltige  Mund,  die  Heiserkeit  mit  laryngostenotiscli 
Symptomen,  l-eber-  und  Milzschwellungen,  die  Verbildung  der  sab 
beinartig  gestalteten  Tibien  und  die  grosse  Reihe  der  aufgeführten  sj 
cielleren  Erkrankungsformen  der  inneren  Organe  Führer  zur  Dlagnos 
nur  darf  man  nicht  darauf  rechnen,  Alles  beisammen  zu  finden  und  «^ 
immer  auf  einige  hervorstechende  Symptome  angewiesen  sein.  —  Btzi 
lieh  der  erworbenen  Syphilis  sei  man  in  der  Beurtheilung  der  an  < 
Vaccination  so  häufig  anknüpfenden,  varicellaartigen  oder  pustulären  Ha 
eruptionen  oder  der  ulcerirenden,  nicht  syphilitischen  Vaccinepusteln  s< 
vorsichtig.  Hier  schützt  nur  genaue,  selbst  enxorbene  Kenntniss  und  V» 
Erfahrung  vor  Irrthümern;  die   Beschreibung  kann  wenig  helfen. 
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^"  Prognose, 

Die  Prognose  der  congenitalen  Syphilis  ist  für  das  Kind  verschie- 
den, je  nachdem  es  der  einen  oder  anderen  Gruppe  a  priori  angehört; 
ferner  je  nach  der  Pflege,  die  ihm  gewährt  wird.  Elende  Kinder  sterben 
leicht,  während  die  kräftig  geborenen,  wenn  noch  dazu  die  Syphilis  ziem- 
lich spät  zum  Ausbruch  kommt,  relativ  leicht  am  Leben  erlialten  werden ; 
indess  sind  auch  elende  Kinder  in  guten  Familien  an  der  Mutterbrust  und 
bei  sorgfältiger  hygtenisclier  Pflege  liäiifig  am  Leben  zu  erhalten ;  von  den 
von  mir  in  der  Krankenhauspraxis  behandelten  und  beobachteten  Kinder 
surben  doch  nicht  über  58  o/o,  wiewohl  unter  190  Fällen  löl  im  ersten 
Säuglingsalter  standen;  —  in  der  Privatpraxis  kann  das  Heilungsprocent 
sich  weit  besser  gestalten.  —  Die  congenitale  Syphilis  recidivirt  häufig, 
auch  nach  energischer  mercurieller  Behandlung,  es  klingen  aber  die 
späteren  Attaquen  mehr  und  mehr  ab  und  erscheinen  fast  mehr  als  ört- 
iiclie  Affecte  der  Haut  oder  eines  anderen  Organes.  Freihch  sind  mir  Fälle 
von  excessiver  Hartnäckigkeit  begegnet,  wo  wiederholte  und  ganz  ener- 
gische Mercurialbehandlung  den  fortschreitenden  Zerfall  der  Gewebe  der 
Pharj'nx  oder  der  Nasengebilde  nicht  aufzuhalten  vermochte.  ^  Die  An- 
steckungsfähigkeit der  hereditären  Syphilis  ist  ausser  FragCj  ich  habe 
selbst  Übertragungen  derselben,  so  von  einem  hereditär  syphilitischen 
Neugeborenen  auf  ein  2  jähriges  Kind  u,  a.  beobachtet,  und  die  Literatur, 
insbesondere  die  französische  (Fo  u  r  n  i  e  r)  ist  voll  von  Mittheilungen  über 
die  deletärc  Wirkung  der  Contagion  durch  hereditär-syphilitische  Kinder. 

Therapie. 

Selbst  die  elendesten  Kinder  vertragen  die  mcrcurielle  Behandlung, 
iJnd  man  gehe  dreist  damit  vor,  wenn  anders  man  die  hygienischen 
Verhältnisse  der  Kinder  normal  gestalten  kann.  —  Von  allen  angewandten 
Mitteln  ist  mir  bei  jungen  Kindern  Sublimat  in  Bädern  als  die  souveränste 
Methode  der  Anwendung  des  Mercur  erschienen ;  ich  habe,  und  dies  muss 
'ch  auf  das  Nachdrücklichste  hervorheben,  niemals  einen  vollen  Fehlschlag, 
fä5t  immer  aber  relativ  raschen  und  sicheren  Frfolg  gesehen.  —  Man 
vt^ni'ende  bei  Kindern  bis  1  Jahr  0,5  bis  1  g  Sublimat  zu  einem  Bade; 
%lich  l  Bad.  —  Die  Bäder  werden  selbst  bei  ekzematösen  und  ulcera- 
*'^'en  Hauteruptionen  gut  vertragen;  insbesondere  sieht  man  aber  schwere 
(pseudoparalytische)  Knochenerkrankungen  rasch  unter  Anwendung  der 
Süblimatbäder  weichen.  Ich  wende  seit  Jahr  und  Tag  ök  Sublimatbäder  in 
*^''5lÄf  Linie  an.  —  Selbstverständlich  ist  man  bei  dieser  Behandlungs- 
"lethode  ebensowenig  wie  bei  einer  anderen  vor  Recidiven  sicher  gestellt, 
^nd  ich  rathe  dringend,  darauf  zu  achten;  insbesondere  wird  man  immer 
*^cr  die  Augen,  wegen  der  drohenden   Iritis,  zu  überwachen   haben. 
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Natürlicli  bleibt  es  unbenommen,  auch  Qilomel,  Sublimat,  Hydrargyrum 
jodat  flavum,  Hydrarg.  Linnicuni  oder  sahcylicum  iL  a.  innerlich  /u 
geben.  Auch  Schmierkuren  mit  Mercursalbe  oder  dem  wohl  empfehlens- 
werthen  Sapolentnm  Hydrarg>Ti,  und  auch  subcutane  Injectiorien  mit 
Sublimalpepton  oder  Süblimal-Chlornatrium  oder  Ol.  Hydrargyri  können, 
wenn  beliebt,  zur  Verwendung  kommen.  Dieselben  sind  besonders  von 
Mo  n  Corvo  und  Ferrcira*  empfolilen  worden ;  ich  entbehre  sie  alle 
gern,  und  wende,  wenn  ich  einmal  nicht  vceiter  komme,  oder  der  Zustand 
der  Haut  die  Sublimatbäder  verbietet,  nocli  am  liebsten  Schmierkuren  mit 
Mercursalbe  an;  je  1  —  1  Vs  ^  P^*^  *^^^'  ^"  Stägigen  Touren  3-4  Mal 
mit  je  einem  Tag  Paus^;  bei  rebellischen  Fällen  kommen  begreiflicher 
Weise  nach  einander  alle  Mittel  zur  Verwendung,  Als  völlig  werthlos  h;it 
sich  mir  in  mehreren  Versuchen  die  Anwendung  des  Mercolint  erwiesen. 
—  Grössere  pustulöse  Eruptionen  oder  Ulcerationen  bedecke  man  mii 
Emplast,  mercuriale;  dieselben  heilen  darunter  meist  rasch  ab.  —  Condy- 
lomata  lata  an  den  Labien,  in  der  Schenkelbeuge  oder  an  den  Nates  hs^ 
ich  in  der  Regel  mit  Sublimat  0,5  :  Aq.  et  Spirit.  vini  aa  7,^  loii* 
chiren.  —  Bei  späteren  Recidiven  wendet  man  mit  Vortherl  entweder 
Jodkalium  1,0  :  100  (3  bis  4  Mal  täglich  1  KdIfL)  oder  das  von  Monli 
empfohlene  Ferrum  jodatum  saccharatum  0,06  bis  0,3  pro  dosi,  3  Mal 
täglich  an*  Beschränkte  örtliche  Affectiüuen  behandele  man  gerade  bei 
Recidiven  auch  nur  örtlich.  Gelenkvereiterungen  werden  exakt  chirurgisch 
behandelt. 

Man  sei  ülierdies  bei  Anwendung  der  Mercuralien  auch  darauf  be- 
dacht, die  Mundschleimhaut  der  Säuglinge  zu  schützen;  ich  habe  2  Mnl 
ziemlich  schwere  Stomatitiden  bei  Säuglingen  entstehen  sehen.  Am  besten 
sind  immer  reichliche  Waschungen  mit  Kaü  chloricum,  eventuell  auch 
die  innere  Darreichung  des  Mittels.  —  Auch  die  Ohren  reinige  man  sorg- 
fältig mit  schwachen  lauwarmen  Lösungen  von  Natr.  saücylicum  oder 
Acidum  boricum  1  :  100.  Die  Ernährung  sei  während  der  ganzen  Dauer 
der  Behandlung  sorgfältig  und  unter  Controle  der  Wage.  Säuglinge 
erhalten  am  besten  die  Mutterbrust.  Fin  syphilitisches  Kind  an  die  Brust 
einer  gesunden  Amme  zu  legen,  halte  ich  für  gewissenlos,  selbst  wenn  m;in 
versucht,  der  Amme  die  Verhältnisse  klar  zu  machen.  Überdies  habe  icti 
oft  genug  syphilitische  Säuglinge  bei  guter  Kuhmilch  vortrefflich  ^ 
deihen  sehen,  und  beobachte  dies  fast  täglich  von  Neuem.  — 

Frühzeitig  achte  man  auf  etwaige  Spuren  von  Rachitis  und  trete 
denselben  in  geeigneter  Weise  durch  gute  hygienische  Maassnahmen 
entgegen. 


»  Moncorvo  et  Ferreira,  Du  traitement  de  la  syphilis  infantile,  Paris  iSu^ 
Steinheil. 
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Rachitis  (englische  Krankheit)  ^ 

Crankheit,  von  Glisson  um  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts 
&n  und  im  Volksmünde  Rikets,  ,,von  Rtcq,  Rick,  Haufe»  Buckel" 
t,  erhielt  den  Namen  Rachitis  wegen  dieser  volksthümlichen 
mg  und  der  gleichzeitigen  Beziehung  zu  gewissen  Verande- 
ler  Wirbelsäule.  Rachitis  würde  also  so  viel  bedeuten,  wie 
5  ^axeaxQ*  —  Die  Verbreitung  der  Krankheit  ist  geographisch 
tchtlich,  sie  verschont  nur  die  eigentlichen  Tropenländer,  kommt 
egenden  mit  rauherem  Klima  selbst  im  Mittelgebirge  und  an  der 
ich  selbst  habe  sie  tu  Höhen  von  2000'  bei  Kindern  gesehen, 
berhaupt  beobachtet  wird,  ist  sie  in  der  Regel  häufig  und  sehr 


■  Ätiologie. 

iachitis  ist  eine  Krankheit  des  frühen  Kindesalters  und  fällt  mit 
ies  rapiden  Wachsthums  des  Skeletts  in  der  allerersten  Lebens- 
usammen. 
lOüÖ   meiner  stationär  behandelten   Rachitisfälle  standen 

im  1,  Lebensjahre  214  Knaben  116  Mädchen 
ft      II    2.  I»  274       n        114 

'         n     3.  ti  64  n  66  f$ 

war  über  3  Jahre.  —  Überfliegend  ist  also  das  2.  Let)ensjahr 
—  Dem  Geschlechte  nach  scheint  sich  nach  dieser  Zusammen- 
in  Überwiegen  der  Knaben  herauszustellen,  doch  ist  dies  nur 

da  die  Oesammtsumme  aller  behandelten  kranken  Knaben 
l,  als  diejenige  der  Mädchen.  —  Die  Krankheit  ist  in  der  weitaus 

Anzahl  ihres  Vorkommens  ein  Product  fehlerhafter  Hygiene 
)rtes  weitester  Bedeutung.  Das  Überfüttern  der  Kinder,  mangel- 
tzuführung,  Feuchtigkeit  der  Wohnung,  Kellerluft,  mangelhafte 
;e,  Unsauberkeit  in  jeder  Beziehung  erzeugen  fast  sicher  die 
Sie  kommt  aber  unter  all  den  genannten  Verhältnissen  in  der 
:ht  ohne  Weiteres  und  selbständig  zum  Vorschein,  sondern 
ich  gern  an  vorangehende  Diarrhöen,  an  Brechruhren,  schwere 
len  und  Pneumonieen  an,  aus  denen  sie  sich  alsdann  zu  ent- 
:heint  —  Nicht  selten  beobachtet  man  die  Krankheit  auch  bei 
welche  zu  lange  an  der  Mutterbrust  gesäugt  sind  imd  eine 
augenscheinlich  mit  einem  nicht  genügenden  Nährmittel  unter- 

ur  Literatur  der  Rachitis  die  Zusammenslclhmg  von  Sterling:  Archiv 
iijk.  Bd.  20,  p.  50. 
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hauen  wurden.  —  Nicht  unwesenthch  für  die  Entstehung  der  Krankliat 
sind  gewisse  constitiitioneüe  Anlagen,  welche  den   Kindern  mitgegeU-n 
werden.    So  erkranken  Kinder  phthisischer  Eltern,  oder  Kinder  mit  an- 
geborener Syphilis  häufig  an   Rachitis;  dass  die  Rachitis  direct  erblich 
sei,  kann  selbst  aus  v.   Ritters 's  Zusammenstellung,  \t^nach  in  J" 
von  71  Fällen  von  Rachitis  des  Kindes  auch  bei  den  Müttern  Reste  mxi 
Rachitis  nachweisbar  waren,  nicht  hervorgehen,  weil  bei  der  grossen  Ver- 
breitung der   Krankheit  dieses  Zusammentreffen   keine  Beweiskraft  hat 
Kassowitz   und   S c h  w a r  1 2   haben   das   häufige   Vorkommen  coti- 
genitaler  Rachitis  betont.     Schwarz^  kommt  zu  dem  überraschenden 
Resultat,  dass  80,6  0/0  der  Kinder  im  Wiener  Oebarhause  rachitisch  g^ 
boren  werden,  ein  Ergebniss,  welches  für  Königsberg  von  Fe  y  e ra bend* 
bestätigt  wird  (bis  68  o/o).    Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  dieses  Ergebnis^ 
ein  allgcrneingiltiges  sei  und  es  wird  dies  auch  von  Virchow  und  j 
Hansemann  3,   Fede  und   Finizio*  und  an  der  Hand  sorgsamer 
mikroskopischer   Untersuchungen  auch   von   T  s  c  h  i  s  t  o  w  i  t  s  c  h  ^  und 
Escher'-"  bestritten.  —  Über  die  Beziehungen  der  Krankheit  zu  SypbitK 
welche  schon  von  B  o  e  r  h  a  v  e  betont,  von  van  S  w  i  e  t  e  n  aber  geleupci 
wurden,  wird  weiterhin  noch  die  Rede  sein-    Hier  sei  nur  soviel  ermahnt, 
dass  die  syphilitischen  Knochenveränderungen  bei  aller  Ähnlichkeit  sich 
dennoch   wesentlich   von   den    rachitischen    unterscheiden,   insbesondt-re 
durch  die  Apposition  von  reichlichen  Kalkmassen  an  der  Ossif ications- j 
linie.    Überdies  findet  man,  dass  notorisch  syphih'tisch  geborene  Kinder 
bei  sorgsamer  Pflege  von  Rachitis  verschont  bleiben,  wenngleich  sich, 
wie  erwähnt,   nicht  leugnen   lässt,  dass  die  syphilitischen   Kinder  nidit  i 
selten  von  Rachitis  heimgesucht  vt erden;  auch  kann  man  bei  der  enonnctt 
Verbreitung  der  Rachitis  und  der  relativen  Seltenheit  angeborener  Syphäi* 
kaum  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Affectionen  consO  ] 
tiren,  eine  Anschauung,  welche  auch  aus  den  eingehenden  Untersuchungea  i 
von  C  a  2  i  n   und  Iscovesco^  und  Tschisto  witsch   herv^orgehi ' 
Auch  die  von  Oppenheim  er  behauptete  Beziehung  der  Malaria  zur! 
Rachitis  muss  von  der  Hand  gewiesen  werden,  schon  um  deswillen,  «^  j 
Malaria  gerade  in  den  südlichen  Ländern  am  häufigsten  vorkommt»  1^ 
von  Rachitis  nur  mehr  vereinzelte  Fälle  beobachtet  werden;  Berlin,  d»4J 
fast  frei  ist  von  Malaria,  weist  enorme  Zahlen  von  Rachitiserkran^m.-^ 
auf,  — 


'  Schwarz:  Wiener  med.  Jahrbücher  1887,  Heft  S.  —  2Fcyerabcnd, 
Diss.  Königsberg  1889,  —  '  Virchow  und  Hanse  mann:   Verhandl.  der  Ekrliw 
med.  Gesellschaft  1899.  —  *  Fede  und  Finizio:  Verhandl.  des  Pariser  Con 
Archiv  f.  Kmderheilk.  Bd.  29,  p.  409.  —  *  Th.  Tschistowitsch:  Virchov's  .\rdi''| 
Bd,  148,  i8g7  pag.  140.  —  •  C  Escher:   Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  56.  pag.  ö») 
—  '  Cazin  und  Iscovesco:   Archives  de  gener.  medeciue.  Sept  1887. 
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Die  experimentellen  Studien  zur  Klärung  der  Ätiologie  der  Rachitis 
topften  mit  Chossat's  (1842)  erster  Arbeit  an  die  Thatsache  an,  dass 
wden  rachitischen  Knochen  ein  erheblicher  Defect  an  Kalk  vorhanden  sei, 
lud  Ihatsächlich  gelang  es  Chossat  selbst  und  der  grossen  Reihe  von 
llgenden  Forschern  W i  1  d t  und  Weisske,  Forsteri  Roloff,  mir 
elbst  u.  A.  Krankheitsbilder  und  anatomische  Läsionen  in  Knochen  der 
ixperimentthierc  zu  erzeugen,  die  auffallend  rein  rachitischen  glichen; 
Gegner  gelangte  durch   Phosphortüüerungcn   bei  gleichzeitiger   Ent- 
der  Kalksalze  ebenfalls  zu  analogen  Veränderungen,  —  Nichts- 
niger geht  aus  den  bis  in  die  jüngste  Zeit  fortgesetzten  Unter- 
Ihungen  über  die  Bedeutung  der  Kalksalze  für  die  Knochenbildung  und 
erden  Kalkstoffwechsel  überhaupt  (Arbeiten  von  Erwin  Voiti  For- 
ler, Baginsky,  Zweifel  i,  Vierer  dl,  bis  auf  die  jüngsten  von 
iöltzner)  soviel  hervor,  dass  eine  Beeinflussung  des  Knochenwachs- 
ims  durch  den  KalkstoffwTchsel  zwar  unz^'eifelhaft  besteht,  dass  indess 
Ife  hier  stattfindenden  feineren  Vorgänge  im  Organismus  weit  complicirter 
od,  als   man   ursprünglich   anzunehmen    geneigt   war,    und   dass   eine 
fede  Herleitung  der  Rachitis  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  aus 
n  blossen  Verhältnissen  der  Kalkzufuhr  und  Ausscheidung  nicht  mög- 
fc  ist.  —  Auch  die  Behauptung  von  K  a  s  s  o  w  i  t  z  -,  dass  man  im  Stande 
^  durch  länger  dauernde  Verabreichung  von  grösseren  Phosphorgaben 
len  entzündlichen  Zustand  an  den  Appositionsslellen  des  Knochens  zu 
Beugen,  welcher  die  allergrösste  Ahnliclikeit  mit  den  rachitischen  Ver- 
derungen     habei    wird    von    Pommer^    auf    Grund    eingehender 
itomischer  Untersuchungen  durchaus  bestritten,  der  zu  der  Anschauung 
fangt,  dass  die  Rachitis  eine  vom  Centralnervensystem  beeinflusste  Stoff- 
pchselkrankheit  sei,  bei  welcher  im  Blute  kreisende  abnorme  Zwischen* 
RXJuctc  der  Oxydation  eine  ursprüngliche  Rolle  spielen.     Dass  durch 
sionen  des  Gehirnes  und  peripherer  Nerven  eine  höchst  auffallende 
rteoporose  erzeugt  w^ erden  kann,  ist  nicht  zu  bestreiten.  —  Die  jüngste 
A  bringt  fortdauernd  im  bunten  Wechsel  neue  Theorieen  der  Rachitis 
»vor,  während  auf  der  einen  Seite  die  schon  früher  von  Friedlebcn 
Igestellte  Behauptung,  dass  respiratorische  Störungen  d\t  Rachitis  er- 
tagen  können,  von  Q  u  i s  l  i  n g ,  K a s s o  wm 1 2 ,  von  Wachsmuth* 
i A.  in  etwas  modificirter  Form  wieder  aufgenommen  wird.  —  S tö  1  tz- 
ler  hat  den  gar  seltsam  concipirten  hypothetischen  Versuch  gemacht, 
nnierenaffectionen  für  die  Rachitis  verantwortlich  zu  machen;  ebenso 


*  Paul  Zweifel:  Ätiologie,  Prophylaxis  und  Therapie  der  Rafhitis.  S.  Hirzel 
Leipzig.  —  «  M.   Kassowitz,   Normale  Ossification  etc.    II.  Th,:  Rachitis. 
1882,  Braumüller;   und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  ig,  p.  430.  —  ^  G.  f-^om- 
ifr,  Osteomalacie  und  Rachitis.  Leipzig  1885,  Vogel;  s,  auch  dort  die  einschlägige 
itciatur.  —  *  Wachsmulh:  Jahrb.  L  Kinderheilk.  1895.  ibid.  Bd.  ^7.  pag.  Oyi» 
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werden  \on  M  e  ii  d^W  K  r  a  u  t  w  i  g  -,  C  o  /  z  o  I  i  n  o  ^  u.  A.  krank- 
hafte Veränderungen  der  Thymus  und  die  dadurch  eingeleitete  Störung 
innerer  Secretionen  der  Entstehung  der  Rachitis  zu  Grunde  gelegt.  Eitd- 
licii  geben  H  a  g  e  n  b  a  c  h  -^^  M  i  r  c  o  I  i  -^  und  Edlefsen**  der  Hypothese 
Ausdruck,  dass  dfe  Rachitis  durch  die  Wirkung  eines  Infectionskeimes 
bedingt  vterde,  und  S  p  i  II  m  a  n  n  ^  verlheidigt  die  Anschauung,  da» 
der  Krankheit  eine  vom  Darm  aus  eingeleitete  Autointoxation  zu  Grunde 
liege,  dass  es  sich  also  nur  um  toxische  Ostitis  handle,  wiewohl  e 
immerhin  nahe  läge,  auch  hier  die  jetzt  allerorten  angeschuldigten  der 
Coligruppe  zugeiiörigen  Bacterien  als  wenigstens  indirecte  Krankheits- 
erreger ins  Feld  zu  führen.  So  ist  denn  in  der  Ätiologie  der  Krankheit 
mehr  denn  je  alles  dunkel  und  scliwankend.  Mir  will  aber  scheinen, 
wie  aus  all  dem  Mitgetheilien  hervorgeht,  dass  mehrere  Potenzen,  welche 
auf  die  wachsenden  Knochen  schädlich  einwirken,  im  Stande  sind,  rachh 
tische  Veränderungen  zu  erzeugen,  und  wenn  man  erwägt,  dass  die  Sj- 
philis  die  Knochen  in  einer  der  Rachitis  ähnlichen  Weise  alterirt«  so 
wird  man  resumiren  müssen,  dass  alle  schädlichen  Beeinflussungen  der 
Ernährungssäfte  die  Rachitis  erzeugen  können,  und  zwar  ebenso  directc 
Zuthat  solcher  schädlichen  Substanzen,  wie  sie  bei  Digestionsstörungen 
in  den  krankhaft  veränderten  Peptonen  und  dem  Chymus  vorkommen, 
also  Autotoxine,  wie  auch  tlefecte,  an  direct  zur  Ernährung  nöthigen  Be- 
standtheilen  im  Blute  und  in  der  Lymphe;  daraus  ist  es  denn  auch  fl» 
erklären,  dass  in  die  Jahreszeit,  welche  den  Kindern  die  schlechtesten 
hygienischen  Bedingungen  schafft,  in  die  Wintermonate,  die  grösste  Ver- 
breitung der  Krankheit  fällt,  in  derselbeji  auch  die  schwersten  Rlle 
zur  Beobachtung  kommen.  —  Die  Kranklieit  zeigt  sich  an  den  Knochen 
vorzugsweise  intensiv,  weil  die  Knochen  gerade  in  den  ersten  Lebens 
Jahren  das  lebendigste  Wachsthum  haben, 

S  y  m  p  t  o  m  e  und  Verlan  f. 

Mau  hat  im  ganzen  Wesen  der  Krankheit  zu  unterscheiden,  ob  >ic 
ein  im  Wachsthum  etwas  vorgeschrittenes  oder  ein  ganz  junges  Kind 
befällt.  Die  Veränderungen  sind  in  dem  Maasse  erheblicher,  als  da« 
Kind  jung  ist. 

Die  Krankheit  schliesst  sich  bei  Säuglingen  in  der  Regel  an  voraus- 
gegangene Übe!  an,  insbesondere  häufig  an  Sommerdiarrhöen  oder  enl» 


*  F.  Mendel:  Münchner  med  Wochenschr.  iSgz.  4.  —  ^  Krautwig:  Jihrb. 
f.  Kindcrheilk  Bd.  54.  6Ss.  -  a  A.  Cozzolino:  La  Pediatria.  1903.  Ana  XI.  p.63t». 
—  *  Hagenbach:  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895.  —  '•  Mircoli:  Archivio  itiÜ' 
ano  dl  Pediatria  1804.  —  *  G,  Edlefsen:  Deutsche  Arzte-Zeitimg  JQOU  i^H- 
Heft  22.  —  *  L  Spill  mann:  Le  Rachitisme.  \goo  bei  Georg  Carrd  und  C  Mltwi- 
Paris. 
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lliche  Erkrankungen  der  Respirationsorganr.  Die  Kinder  erholen 
nach  einer  dieser  Krankheiten  nicht  recht  wieder.  Die  Haut  bleibt 
Ik,  blass,  oft  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  die  Schleimhäute  sind 
,  der  Appetit  ist  wechselnd.  Der  Stuhlgang  ist  im  Beginne  der 
kheit  in  der  Regel  mangelhaft,  die  Stühle  sind  hart  und  fest,  ballig 
nur  durch  künstliche  Nachhilfe  zu  befördern,  doch  können  sie 
h  diarrhoisch  sein.  Im  Cjewicht  nehmen  die  Kinder  zumeist  ab.  — 
Die  Nächte  sind  unruhig.  Die  Kinder  bohren  mit  dem  Kopfe  in  di^ 
Kissen,  reiben  hin  und  her  und  erwachen,  nachdem  Kopf  und  Brust 
lie  in  Schweiss  gebadet  sind.  Stehen  und  Gehen  ist  behindert;  zu- 
jwnmenge hockt,  mit  elender  schlaffer  Muskulatur,  stark  convex  nach 
en  gebogener  Brust^irbelsäule,  dickerem,  etvtas  hervorgetriebenem 
I,  über  einander  geschlagenen  Beinen,  missgelaunt  und  ohne  die 
liehe  Lebensfrische  sitzen  die  Kinder  da. 

Kopf.  Nach  einiger  Zeit  merkt  man  am  Hinterhaupt  ein  Absch^in- 
des  Haupthaares,  die  Hinterhauptschuppe  ist  nur  mehr  mit  Haar- 
mpfen  bedeckt*  Der  Knochen  selbst  wird  an  einzelnen  Stellen  weich, 
Igamentartig,  sehr  leicht  eindrückbar  und  fast  unter  dem  f-ingerdruck 
ttemd.    (Weicher  Hinterkopf ,  1 1  s  a  s  s  e  r,) 

Die  Tubera  parietalia  vterden  in  dem  gleichen  Maasse,  als  die  Hinter- 
iptschuppe  dünner  wird,  dicker,  el>enso  die  Tubera  frontaha,  die 
föchbogen  treten  stark  hervor;  das  ganze  Gesicht  erscheint  breiter,  die 
l^ige  sind  welk,  die  Mundpartie  breit.  Der  Gesichtsausdruck  erhält 
ks  Gemeines.  Der  ganze  Kopf  wird  nahezu  viereckig  (Tete  carree). 
fSf  Fontanelle  ist  gross,  die  Nähte  deutlich,  zuweilen  die  Kopfknochen 
IgUig  auseinander  weichend.  Nicht  selten  hört  mau  am  Schädel  gleich- 
ptig  mit  der  Systole  ein  eigenthümliches  Blasen  (systolisches  Hirn- 
^usch).    —    Der   Mund    verdankt   sein    breites    Aussehen    der   eigen- 

rlich  eckigen  Verbildung  des  sonst  kreisrunden  Unterkiefers;  hie 
da  ist  der  Unterkiefer  asymmetrisch  verbogen.  Der  Oberkiefer 
tritt  über  den  Unterkiefer  in  der  Gegend  der  Schneidezähne  stark  hervor 
|Eleisch  man  n);  derselbe  zeigt  nicht  selten  eine  sehr  auffallend  hohe 
Psibung  und  damit  verbindet  sich  gleichzeitig  eine  Verkrümmung  der 
^Jasenscheidewand,  welche  als  Athemhinderniss  auftreten  kann  (Loewy). 
ttt  Kiefer  sind  zahnlos  und  die  Zähne  sind  spärlicherp  als  dem  Alter 
pspricht;  sie  stehen  un regelmässig,  nach  innen  im  Unterkiefer,  nach 
NwTi  und  aussen  im  Oberkiefer.  Die  Zähne  haben  auch  nicht  die  ge- 
ige Ft*stigkeit,  schleifen  sich  wie  von  der  Fläche  her  ab,  oder  wer- 
am  Halse  in  einer  quer  über  den  Zahn  ziehenden  Linie  cariös, 
und  gehen  verloren.  Irn  vorgeschrittenen  Alter  sieht  man  von 
Schneidezahnen  nur  Stümpfe. 
Rumpf.    Die  Clavicula  ist  eigenthümlich  S-förmig  verkrümmt,  wie 
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von  hinten  oben  nach  vorn  unten  zusammengeschoben.  Die 
knorpel  zeigen  da^  wo  sie  an  die  Knochen  der  Rippen  sich  ansetzti 
dicke  Knoten,  welche  sich  insbesondere  von  der  4.  bis  8.  Rippe,  deiilli 
nach  aussen  und  unten  ziehend,  bemerkbar  machen  (rachiti*ichc| 
Rosenkranz). 

Diese  Veränderungen  am  Thorax  sind  für  die  frischen  Fälle  dl 
charakteristischen.  Im  weiteren  Verlaufe  beginnen  die  Seüenthcile  d^ 
Thorax  einzusinken,  so  dass  allmählich  tiefe  Mulden  an  die  Stelle  de 
seitlichen  Rippenconvexität  treten.  Weiterhin  beginnt  die  6.  bis  8.  Ripp 
sich  um  eine  horizontale,  etwas  nach  vorn  sich  senkende  Achse  nac 
aufwärts  gleichsam  umzustülpen^  so  dass  zwischen  den  eingesunkene 
Seitentheilen  und  der  so  geschaffenen  Aufbiegung  eine  tiefe  Furd 
entsteht.  Hand  in  Hand  damit  und  naturgemäss  davon  abhängig  1 
eine  Erweiterung  des  unteren  Rippenbogens,  Der  ganze  Thorax  t 
scheint  gehoben  und  verkürzt,  während  gleichzeitig  das  Abdomen  stai 
hervortritt.  —  Die  V^erbiegung  der  Rippen  erstreckt  sich  aber  auc 
nach  hinten;  der  Rippenwinkel  wird  scharf  entwickelt,  die  Convexä 
der  Rippenbogen  aufgehoben  und  daraus  durch  scharfe  Abknickui 
ein  Winkel  gemacht;  dabei  sind  zwischen  rechts  und  links  wesentÜd 
Asymmetrieen.  Vorn  sieht  man  überdies  das  Stern  um  sich  hervorrolbi 
und  zwar  besonders  am  Corpus  sterni  und  Processus  xiphoideus.  AI 
mählich  verschieben  sich  die  Rippenknorpel  der  3.  und  5.  Rippe  an  dd 
knöchernen  Enden  der  Rippen,  und  gleichzeitig  biegt  sich  das  Sternu^ 
kielförm  ig  auf   (Pectus  carinatum). 

Auch  die  Wirbelsäule  bleibt  von  der  Veränderung  nicht  verschoiil 
Es    bilden   sich    Verkrümmungen    verschiedener    Art:    1.    bogenfonni 
nicht  eigentliche  kyphotische,  aber  mit  der  Convcxität  nach  hinten; 
selben  sind  in  der  Regel  im  untersten  Abschnitt  der  Brustwirbel-  üi 
im  Anfang  der  Lendenwirbeisäule;  2.  skoliotische,  entweder  mit  totak 
Unksausbiegung   der   Wirbelsäule^   oder   mit  oberer   rechtsseitiger,  ul 
terer  linksseitiger  Ausbiegung, 

Nicht  immer  bleibt  es  bei  einfachen  Knochenverbiegungen,  inil 
sondere  nicht  an  den  Rippen,  vielmehr  kommen  hier  häufig  Infracßort 
mit  nachfolgender  Callusbildung  vor,  ebenso  an  den  Claviculis. 

Der  Leib  ist  aufgetrieben,  hart  oder  weich;  in  der  Regel  im  Sa 
biculo  cordis  luftkissenartig  ausgedehnt,  oft  der  Magen  dilatirt.  Nk 
selten  sind  Milz  und  Leber  beträchtlich  vergrössert,  insbesondere  i 
Milz,  welche  sich  hart  anfühlt  und  zuweilen  bis  an  das  Becken  hert 
reicht.  —  Die  Leber  ist  in  der  Regel  glatt,  der  Rand  scharf,  —  Oll 
die  Entstehung  der  rachitischen  Thoraxverändorungen  ist  vielfach 
stritten  worden.  —  Das  Aufbiegen  des  Stern  um,  die  Erweiteruag 
Rippenbogens  und  die  Aufkrempeiung  der  unteren   Rippen  sind 


igs^t^ohl  wesentlich  die  Folgen  reijpiratorischer  Muskelwirkimgen,  welche 
ich  gleichzeitig  das  inspiratorische  Flankenschlagen  {Einsinken  des  Scro- 
rulus  cordis   und   des   Eptgastriums)   bedingen;    indess   spielen   auch 

noinale  Wachsthumsverhältnisse  bei  der  Verbildung  des  Thorax  und 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  eine  Rolle.  —  Auffallende  Verände* 

öjigen  zeigen  am   Rumpfe  auch   zuweilen   die  Scapularränder,  welche 

erdickt,  wie  eingerollt  erscheinen,  ferner  zuweilen  einzelne  Wirbel,  die 

wohl  am  Körper  als  an  den  Seitentheilen  erhebliche  Verdickungen  er- 
nen  lassen. 
Becken.    Das  Becken  rachitischer  Kinder  zeigt  gewisse  Verände- 

mg^Hf  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben,  wie  sie  bei  Erwachsenen  als 
Lttes  rachitisches  oder  pseudoosteomalacisches  sich  zu   erkennen  ge- 

!fi.    Das  Kreuzbein  sinkt,  wie  um  eine  horizontale  Achse  gedreht,  nach 
Beckenhöhle  ein,   das   Promontorium    tritt   nach   vorn   und   nähert 

eh  der  Symphyse.     Das   Becken   wird    quergespannt,   die   Darmbein- 

haufeln  sind  nach  %'orn  gleichsam  entfaltet.    Der  Schambogen  ist  weit. 

'  Die  Veränderungen  erklären  sich  aus  den  Druckwirkungen  der  Rumpf- 
auf die.  mit  reichlicher  epiphysärer  Knorpelwucherung  versehenen 

inochen   und  aus  der  gegenseitigen  Verschiebung  derselben  (Schrö- 

r).      Dass  auch   Asymmetrieen    \n   den    Verschiebungen    nicht  aus- 

äben^  dass  der  Grad  derselben  von  geringen  Anfängen  bis  zur  be- 

'utendsten  Verengerung  des  Beckens  steigt,  ist  aus  der  Pathologie  des 

ochenbcttes  hinlänglich  bekannt 

Extremitäten,    Die  Extremitäten  zeigen  ursprünglich  epiphysäre 

"Verdickungen,  insbesondere  an  den   unteren   Enden   von   Radius,   Ulna 

md  Tibia.     Allmählich  stellen   sich   Verkrümmungen   und   Stellungsab- 

peichungen  der  Extremitäten  ein,  so  durch  Verbildungen  an  Femur 
id  Tibia,  genu  valgum  oder  Verbiegungen  bis  zur  Fassform;  nicht 
ten  zeigen  sich  auch  Verbiegungen  an  den  Knochen  der  oberen  Extremi- 
ten.  Dieselben  sind  entweder  ebenfalls  bogenförmig  abgekrümmt  oder 
ihczu  geknickt,  selbst  nach  mehreren  Richtungen,  fast  wie  gedreht, 
ann  sind  es  aber  nicht  mehr  einfache  Verbiegungen,  sondern  Infrac- 
neii  mit  Callusbildung.    So  kann  es  kommen,  dass  die  nachträglichen 

Verdickungen  sich  auch  auf  die  Diaphyse,  nicht  allein  auf  die  Epiphyse 

rstrecken. 

Bemerkenswerth  für  das  gesammte  Skelett  ist  überdies  eine  eigen- 
ümliche   Schlaffheit  der   Gelenke,   ferner  das  Zurückbleiben   des   ge- 

immten  Llngenwachsthums  im  Verlaufe  des  rachitischen  Processes,  so- 
mn  eine  Veränderung  des  Verhältnisses  zwischen  Thorax  und  Brust- 
nfang,  indem  dieser  gegen  jenen  um  ein  Beträchtliches  zurücksteht^ 
Ihrend  doch  der  Kopfumfang  an  sich  nicht  über  das  normale  Mittel 
«riehst,  —  Die  Zahnbildung  ist  total  unterbrochen,  so  dass  die  langen 
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Zvcischfii pausen  in  der  Dentition  für  die  Diagnose  der  Rachitis  be- 
deutungsvoll werden.  —  Es  ist  vielfach  darüber  gestritten  worden,  welchm 
Gang  die  rachitische  Affection  am  Skelett  nimmt,  ob  sie  am  Kopfe  odtT 
an  den  Extremitäten  zuerst  beginnt.  Die  Fragestellung  an  sich  ist  aber 
falsch,  da  die  Rachitis  sich  wesentlich  verschieden  verhält,  je  nach  dem 
Zeitpunkte,  in  welchem  sie  das  Kind  befällt.  Allgemein  ausgedrückt 
verändert  sich  der  Theil  des  Skeletts  am  wesentlichsten,  welcher  in 
dem  Augenblicke  des  Eintrittes  der  Krankheit  im  lebhaftesten  Wachs- 
tlium  ist;  daher  sieht  man  bei  ganz  jungen  Kindern  vorzugsweise  Kopf 
und  Thorax,   bei  älteren  vor^^ugs weise  die  Extremitäten  verbildet. 

Von  den  inneren  Organen  zeigen  Milz  und  Leber  die  oben  schon 
erwähnten  Schwellungen,  die  Sasuchini,  soweit  die  Milz  in  Frage 
kommt,  auf  einen  gewissen  Grad  interstitieller  enizündlicher  V'organgr 
(Splenitis  interstitinlis)  zurückzuführen  geneigt  ist;  auch  die  Lymphdrüsen 
sind  geschw^ollen ;  im  Blute  rachitischer  Kinder  konnten,  eine  massige 
Leukocytose  ausgenommen,  wesentliche  constante  Veränderungen  nicht 
nachgewiesen  uerden.  —  Der  Leib  ist  aufgetrieben.  Die  Verdauung 
ist  dauernd  gestört:  Diarrhöen  wechseln  mit  intensiver  Verstopfung 
Der  Appetit  ist  schlecht;  zuweilen  ist  indess  fortwährender  Heisshungtr 
vorhanden  oder  auch  das  perverse  Verlangen  der  Kinder  nach  allerlianil 
abnormen  Stoffen,  wie  Sand,  Kalk  u.  s.  w.  Vielfach  ist  eine  wahrt 
Dilatatio  ventriculi  dabei  nachweisbar.  Die  Stimmung  der  Kinder  ist 
schlecht;  die  Olieder  scheinen  zu  schmerzen,  daher  erheben  die  Kleinen 
bei  Bewegungen,  insbesondere  auch  bei  der  ärztlichen  Untersuchungr 
ein   winselndes   Geschrei.     Die   Nachtruhe   ist  schlecht» 

Heftige  Schweisse  stelWi  sich  am  Morgen  oder  auch  wälirdid 
des  Schlafens  am  Tage  ein.  Die  Haut  ist  in  Folge  dieser  Schweisse, 
insbesondere  im  Sommer,  am  Halse  und  Rücken  mit  reichlichen  Suda- 
mina  und  Miliaria  rubra  bedeckt,  welche  Jucken  hervorrufen  und  d»f 
Kinder  beunruhigen. 

Im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  stehen  endlich  gewisse  Ano- 
malieen  im  Nervensystem  und  in  dem  Respirationsorgan, 
welche  als  wesentliche  Bestand theile  des  rachitischen  Symptomencom- 
plexes  betrachtet  werden  müssen,  \tenngleich  sie  nicht  in  jedem  FaDe 
vorkommen.  Ich  sehe  hier  ab  von  den  seltener  zu  beobachtenden 
Krampfformen,  wie  Spasmus  nutans  (Nickkrampf  u.  s.  w.).  \'ön  denen 
später  die  Rede  sein  wird. 

Laryngisnius  stridulus.  Man  beob^ichtet  bei  den  Kindern 
zeitweilig  Anfalle  von  keuchender  Inspiration  mit  folgendem  Schluss  der 
Rima  glottidis.     Der  Athem   steht  still.     Die   Kinder  werden   tief  cj^ 


1  P.  N,  Sasiichin   Jahrb,  F.  Kinderheilk.  Bd.  si,  p.  304. 
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(fisch,  der  Thorax  steht  in  Inspirationssteliiing,  der  Puls  vertangsamt 
h  und  nunmehr  erfolgt  endlich^  oft  unter  juchendem  Geräusch  wieder 
*  erste  tiefe  Inspiration,  auf  welche  weitere  rasche  folgen,  oder  aber 
t  Krampf  der  Larynxmuskulatur  dauert  an,  die  Cyanose  weicht  einer 
|fen  Blässe  und  Ohnmacht.  Nicht  selten  erfolgen  nun  einzelne  Muskel- 
tkungen,  zuweilen  aber  auch  die  heftigsten  Convulsionen.  Der  ganze 
|blt  führt  den  Namen  Laryngismus  stridulus  und  die  Affection 
|d  leider  nicht  allzu  selten  den  Kindern  deietar,  da  sie  mitten  in  der 
llque  sterben.  Wir  kommen  bei  der  Wichtigkeit  derselben  für  den 
Etlichen  Organismus  an  anderer  Stelle  nochmals  ausführlich  darauf 
tedc,  und  hier  soll  nur  soviel  erwähnt  werden,  dass  in,  wie  ich  glaube, 
fit  gerechtfertigter  Weise  der  Versuch  gemacht  ist,  die  Affection  als 
k  Rachitis  völlig  unabhängig  darzustellen.  Sie  ist,  wenngleich  sie 
il  wohl  hie  und  da  selbständig  vorkommt  oder  sich  mit  anderen 
ivensymptomen  vereint,  in  hervorragendster  Weise  eine  Begleiterschei- 
Ig  der  Rachitis.  —  Die  eigenthümliche  Coniplication  von  I^ryngis- 
p  stridulus  mit  einer  Art  unwillkürlicher  Schreikrampfei  welche  augen- 
lünlich  der  Ausdruck  unmotivirter  Angstgefühle  bei  einem  Kinde  von 
hhren  waren,  habe  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die 
bptomc  schwanden  allmählich  gleichzeitig  mit  dem  Laryngospasmus. 
|Von  Epstein^  ist  noch  auf  geringe  kataleptische  Symptome,  Ver- 
den der  aufgehobenen  Glieder  in  der  gegebenen  Stellung,  bei  rhachi- 
pen  Kindern  aufmerksam  gemacht,  von  Lichtenstein-  und  auch 
f  Süssem^  und  Neu  mann*  auf  verminderte  Geschmacksempfin- 
pgen  derselben  hingewiesen  worden. 

iDic  Hypertrophia  cerebri  besteht  in  einer  thatsächlichcn  Ver- 
pining  der  Hirnmasse,  zuweilen  mit  oder  auch  ohne  sklerotische  Ver- 
Itung  einzelner  Partieen;  dieselbe  giebt  klinisch  keine  anderen  Er- 
pnungen, als  etwa  der  ebenfalls  bei  Rachitis  häufige  Hydroce* 
ptlus  chronicus,  nämlich  Reizungserscheinungen  (Krämpfe)  im 
finge  und  Erscheinungen  von  Hirndruck  (Lähmungen  und  Störungen 
Mntelligenz)  im  weiteren  Verlaufe.  Vielleicht  ist  die  gesammte  Summe 
bisher  erwähnten  Affectionen  des  Schädels  und  Gehirns  aus  dem 
ichen  Afflux  von  Blut  nach  der  bei  Rachitis  in  hervorragender 
den  Schädel  kapsei  zu  erklären, 
Äc spirationsorgane  sind  während  des  Verlaufes  der  Ra- 
fast  dauernd  afficirt,  indem  Bronchialkatarrhe,  entzündliche  Affec- 
iKn  der  Bronchien  und  katarrhalische  Pneumonie  die  Krankheit  be- 
llen.    Auch    bedingen    die    fast   immer    die    Rachitis   complicirenden 

f  VA.  Epstein:  Prager  med.  Wochenschr.  i8g6,  No,  43  u.  44,  — 
fin:   Jahrb.   f.    Kinderheilk.   Bd,   37.  —  ^   Büsseni:    Ibidem    Bd, 
Neumann:  Ibidem  Bd.  4g,  1895. 

BaEtnsky,  Ktmlfrkratikhnlcfi  B.  Aufl.  26 


2  Lichte n- 
39'    1805.   — 
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Schwellungen  der  Bronchialdrüsen  Stönmgen  der  Respiration  und  heftige 
Hustenanfälle*  Ein  wesentlicher  Theil  der  dyspnoetischen  Zustande, 
welche  die  Rachitis  begleiten,  ist  die  Folge  der  oben  geschilderten  Vtr- 
bildungen  des  Thorax,  mit  welchen  Verschiebungen  der  Lungen  und 
des  Herzens  und  Einengung  des  inneren  Thoraxraumes  in  engster  &!- 
Ziehung  stehen. 

Blut.  Die  Mehrzahl  der  rachitischen  Kinder  wird  frühzeitig  anl- 
misch,  ohne  dass  sich  indess  eine  bestimmte  Veränderung  des  Blutes 
bei  der  Krankheit  herausbildet;  nur  gewisse,  insbesondere  mit  grossen 
Milztumoren  einhergehende  Fälle  zeigen  die  den  pseudoleukämischen 
zugehörigen  Blutbefunde,  ja  es  kann  sogar  zu  den  leukämischen  ahn* 
liehen  Veränderungen  kommen.  Diese  Fälle  figuriren  in  der  Literatur 
wohl  als  Anaemia  splenica  und  haben  ihre  eigentliche  Bedeutung  doch 
zunächst  in  der  Rachitis  selbst,  freilich  nicht  ohne  dass  noch  eine  bisher 
unbekannte  Schädlichkeit  sich   zugesellt  hat^» 

Ausscheidungen,  Die  Secretion  der  Nieren  zeigt  bei  Rachitis 
keine  auffallende  Anomalie;  nur  selten  begegnete  mir  Albuminurie.  Die 
Harn  menge  ist  nicht  wesentlich  verändert,  die  früher  vermuthetc  g^ 
steigerte  Ausscheidung  von  Phosphaten  und  Kalk  bestätigte  sich  niclil; 
vielmehr  fand  man  sogar  die  Kalkausscheidung  vermindert  (Seemann); 
ich  selbst  fand  dieselbe  nicht  gerade  vermindert,  aber  auch  nicht  gt- 
steigert  und  nach  den  Untersuchungen  von  Rudel®  und  Rey^  scheint 
dieselbe  quantitativ  von  der  Zuführung  in  sichtlicher  Abhängigkeit  /u 
stehen.  —  Phosphate  und  Chloride  werden  aber  entschieden  in  vcr 
ringerter  Menge  ausgeschieden.  Ausserdem  hat  man  im  frischen  Har^ 
rachitischer   Kinder  Milchsäure  gefunden   (Marchand,    Lehmann). 

Die  Stuhlgänge  sind,  wie  erwähnt,  dünnflüssig,  übelriechend,  zeit- 
weilig aber  auch  ausserordentlich  fest,  massig  und  fast  thonfarben.  Dh 
selben  enthalten,  wie  ich  nachweisen  konnte,  beträchtliche  Massen  ^tin 
Kalksalzen,  welche  zum  Theil  aus  dem  in  der  Nahrung  enthaltenen 
Kalk  stammen,  zum  Theil  aber  in  Folge  der  Einschmelzung  und  Lösung 
von  Knochensubstanz  ins  Blut  aufgenommen  und  von  der  Darmschlein»- 
haut  abgeschieden  werden. 

Formen  der  Rachitis.  Die  Krankheit  kann  als  fötale  R'* 
chitis  vorkommen  und  führt  zu  enormen  Verbildungen  des  gesanimten 
fötalen  Skeletts;  die  in  der  Regel  zu  früh  oder  todt  geborenen  Früchte 
zeigen  alle  Veränderungen  einer  schweren,  aber  schon  abgeheilten  R^' 
chitis,  wenngleich  aucJi  andere  Zustände  in  dieser  Lebensperiode  vor- 
kommen» w^elcJie  im  Grossen  das  Skelett  dem  rachitischen  ähnlich  machen« 

*  8.  darüber  Baginsky  Archiv  f.  Ktnderheilk.  Bd.  13,  p.  304?  auch  Schifl- 

flied -Chirurg.  Presse  1892,  No  3,  und  Ortner:  Jahrk  f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  p.^ 
^  ^  Rudel:  L  c  —  '  Rev-  L  c. 


Rachitis  (englische  Krankheit), 


403 


hm  dass  die  mikrosicopischen  Veränderungen  desselben  sich  mit  letz- 
teren decken  (Fischer,  W  i  n  k  1  e  r  ^,  U  r  t  e  1  ^  iL  A.).  Beobachtet  man 
die  in  der  Symptomatologie  geschilderten  Veränderungen  bei  einem  in 
der  ersten  Lebensperiode  stehenden  Kinde,  so  z^at'ar,  dass  man  den  Ur- 
sprung der  Veränderungen  des  Skeletts  und  der  übrigen  Organe  auf  die 
fötale  Periode  zurückführen  muss,  so  spricht  man  von  congenitaler 
Rachitis.  Zuweilen  findet  man  bei  dieser  Krankheit  schon  in  dem 
l  oder  2.  Lebensmonat  den  Process  völlig  abgelaufen,  die  Knochen 
111  den  tpiphysen  stark  verdickt,  in  den  Diaphysen  verbogen  und  verkürzt, 
dabei  die  Knochen  in  toto  hart  und  sklerotisch,  vielleicht  intensiv  ver- 
krümmt. Thorax  und  Becken  zeigen  in  der  Regel  schwere  rachitische 
Verbildungenr  auch  finden  sich  Infractionen  an  den  Röhrenknochen  mit 
secundärer  Callusbildung.  —  Die  Fälle  gehören  aber  immerhin  zu  den 
Seltenheiten,  was  auch  Hans  ernannt  betont,  und  unter  der  grossen 
Summe  meiner  Beobachtungen  sind  mir  bis  jetzt  nur  wenige  derartige 
lebende  Fälle  begegnet;  ich  habe  dem  Gegenstände  seither  grössere  Auf- 
merksamkeit geschenkt  und  auf  die  Beziehungen  der  congenitalen  Ra- 
cfiitisformen  zum  Cretinismus  hinzuweisen  Gelegenheit  genommen.* 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  neben  der  durchaus  chroni- 
sdien  und  fieberlosen  Krankheit  auch  mehr  acut  auftretende  mit  Fieber 
lind  lebhafter  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  einhergehende  Formen  vor- 
kommen. Von  dieser  Form  der  Erkrankung  habe  ich  im  Frühjahre 
1S98  3  Fälle  gesehen,  die  beide  tödtlich  endeten  und  zur  Section  kamen. 
Bei  beiden  Fällen,  die  mit  enormen  Fiebertemperaturen  (bis  42  ^  C.)  ver- 
liefen, fand  sich  bei  der  Section  Nichts  von  den  die  Bari o wasche 
Krankheit  auszeichnenden  subperiostaien  Blutungen,  sondern  neben  sehr 
sdiweren  echt  rachitischen  Veränderungen  der  Epiphysen,  auch  spindel- 
förmige Auftreibungen  der  Diaphysen,  welche  dem  ganzen,  weich  und 
tdgig  biegsam  gew^ordenen  Knochen  angehörten.  —  Man  kann  bei  diesen 
Fällen  unzweifelhaft  von  acuter  Rachitis  sprechen;  indessen  sind 
die  Fälle  im  Ganzen  selten  und  man  muss  sie  ganz  gewiss  von  den 
leuerdings  mehr  in  den  Vordergrund  gebrachten,  insbesondere  von  Bar- 
low  und  R  e  h  n  beschriebenen  Erkrankungen  (B a  r  1  o  w ' sehe  Krank- 
heit), welche  vielleicht  völlig  den  scorbutischen  Affectionen  zuzurechnen 
sind,  trennen.  Ich  komme  im  Capitel  Scorbut  auf  dieselben  zurück.  — 
Auf  der  anderen  Seite  kommen  auch  sehr  lang  verschleppte  Fälle  von 
pchitis  vor,  so  beschreibt  v.  Genser^  die  Erkrankung  eines  Kindes 

*  »  Winkler:  Archiv  f.  Gynäkol.  1871,  Bd.  2,  —  =  Urtel,  Inaug.-Diss.  Halle 
1^  —  *  A.  Hansemann:  Berl.  kh'n.  Wochenschr.  1899.  No,  11,  p.  246.  — 
'  Babinsky ,  Festschrift  f.  Henoch  p,  515.  —  ^  v,  Oenser,  s.  Börner's  Bericht 
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bis  ins  12.  Lebensjahr,  die  er  als  Rachitis  tarda  bezeichnet;  auch  voit 
Duplayi  wird  ein  ähnlicher  Fall  berichtet.  — 

Pathologische  Anatomie  und  Ch  emie.  ™ 

Die  pathologische  Anatomie  der  Rachitis  ist  durch  Virchow'i 
Untersuchungen  /um  grössten  Theile  festgestellt  und  durch  die  spä- 
teren Arbeiten  von  Strelzoff,  Schwalbe^  Kassowitr»  Pom- 
mer-  und  Wolff  nur  ergänzt  Nach  V i r c h o w  handelt  es  sich  bei 
der  Rachitis  nicht  sowohl,  wie  man  früher  annahm,  um  einen  Einsclimef' 
zungsprocess  der  Knochen,  als  vielmehr  um  Mangelhaftigkeit  der  Knochah 
anbildung.  Der  Defect  kommt  an  der  Epiphyse  dadurch  zu  Stande^  das» 
die  Zahl  der  in  Reihen  sich  stellenden  Knorpelzellen  überhaupt  grösstr 
ist  als  in  normalen  Knochen;  es  handelt  sich  also  um  eine  lebhafte 
Wucherung  dieser  Knorpelzellen:  dieselben  greifen  an  vielen  Stellen 
tief  in  die  eigentliche  Ossificaiionslinie  hinein,  während  andererseits  die 
Markräume,  mit  Markzellen  gefüllt,  zapfenartig  in  die  Knorpelzeüenmassc 
hineinragen;  auf  solche  Weise  kommt  es,  dass  man  statt  der  in  gesunden 
Knochen  scharf  abschneidenden  Ossificationslinie  Kalkablagerung,  Knor- 
pel, neugebildetes  Osteoidgewebe,  alles  durcheinander  lagern  sieht.  Man 
erkennt  ferner  aufs  Deutlichste  den  directen  Übergang  von  Knorpelzellen 
in  Knochenkörperchen  (metaplastische  Ossification),  (ianz  ähnlich  ist 
der  Process  an  der  periostalen  Ossificationsschicht,  Im  w^eiteren  Ver- 
laufe der  Studien  über  den  anatomischen  Bau  des  Skeletts  und  die 
Ossification  hat  sich  nun  ergeben,  dass  bei  Rachitis  der  metaplastßchc 
Ossificationsprocess  ein  verbreiteter  und  naturgemässer  ist,  während  er 
normaler  Weise  nur  in  beschränktem  Maasse  vorkommt,  dass  solcher- 
maassen  die  Osteoblastenzellenbildung  und  ihre  knochenbildende  F'unction 
zurücksteht  (S t r e  1  z o f f) ;  ferner  haben  A e b y  und  Schwalbe  ciw 
eigenthümliche  Umwandlung  des  normalen  kindlichen  Skeletts  von  der 
Art  des  geflechtartigen  Knochens  in  den  lamellösen  in  der  Zeit  vom 
ö.  Lebensmonate  bis  zum  2.  Lebensjahre  beobachtet  und  die  Rachitis  dabei 
mit  der  gleichzeitig  und  allmählich  sich  entwickelnden  osteoporotischefl 
Umwandlung  des  Knochens  in  Beziehung  gebracht 

Kassowitz  hat  den  Vorgang  weiterhin  noch  ergänzt,  indem  er 
lebhafte  Einschmelzung  der  Knochengewebe  im  Verlaufe  des  rachitischen 
Processes  und  Neuaufbau  in  zum  Theil  lamel losem,  zum  Thei!  geflechl- 
artigem  Charakter  nachwies.  Auch  Kassowitz  hält  an  der  von  Vir- 
chow  betonten  irritativen  Art  des  Vorganges  fest  und  behauptet  insr 
besondere  das  Gebundensein  der  Ossification  an  die  physiologische  Ver- 

^  Duplay:   Gazette  des  Höpilaüx  1891,  31,  December.  —  ^  I.  c.  s,  s.  apdl 
die  Literaturangaben. 


inderung  des  Oefässdrucks  im  Knochen,  ein  Vorgang,  welcher  bei  der  rei- 
cheren Oefässent^ickelung  im  rachitischen  Knochen  wesentlich  gestört  ist. 

Pommer's  sorgfältige  Untersuchungen  stellen  directe  Beziehungen 
der  rachitischen  Knochenveränderungen  der  Kinder  zu  den  osteomak- 
cischen  der  Erwachsenen  her.  Bei  beiden  unregehnässige  Verkalkung, 
tili  weite  Strecken  des  Skelettes  ausgedehntes  Ausbleiben  der  Ablage* 
\mg  von  Kalksalzen  und  stellenweise  Ansammlung  krümlicher,  körniger 
Kalkmassen.  Ein  Unterschied  zwischen  rachitischen  und  osteomalacischen 
Knochen  liegt  wesentlich  darin,  dass  bei  den  rachitischen  eine  Kalk- 
beraubung der  etwa  kalkhaltig  angelegten  Partieen  nicht  oder  nur  an 
ganz  begrenzten  und  durch  locale  Reizung  beeinflussten  Stellen  des 
Skeletts  Statt  hat.  Im  Übrigen  zeigt  aber  der  rachitische  Knochen  in 
Bezug  auf  Appositions-  und  Resorptions Vorgänge  völlig  das  Verhalten 
nonnaler  kindlicher  Knochen  —  gewisse  örtliche  Reizungsbezirke  oder 
^m  allgemeinen  oder  localen  Verhältnissen  beeinflusste  Befunde  ab- 
gerechnet. Die  rachitische  Knochenveränderung  ist  eine  weithin  über 
tbs  Skelett  verbreitete  und  dem  ursächlichen  Momente,  welches,  wie 
oben  (pag.  395)  erwähnt,  nach  Pommer  in  gewissen,  vom  üehirn 
bttinflussten  Stoffwechselveränderungen  liegen  soll,  ist  eine  weitverbreitete 
Wirkungssphäre  zuzuschreiben.  Nirgends  sieht  P  o  m  m  e  r  echt  entzünd- 
Hebe  oder  irritative  Vorgänge  im  Sinne  der  Kassowitz 'sehen  Lehre, 
mit  welcher  die  seinige  in  den  striktesten  Gegensatz  tritt.  —  Aus 
Volff's  Untersuchungen  endlich  geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  auch 
fcr  rachitische  Knochen  den  allgemein  geltenden  physiologischen  Be- 
dingungen des  Knochenwachsthums,  unter  dem  Gesetze  der  Anpassung 
fe  Form  zum  Zwecke  möglichst  vollkommener  Erhaltung  der  Function, 
nicht  entzogen  ist  wenngleich  die  Art  der  Durchführung  dieses  Gesetzes 
in  mikroskopischen  Details  bis  jetzt  noch  nicht  verfolgt  ist.  Noch  harrt 
hiernach  den  von  Wolff  entdeckten  Thatsachen  der  inneren  Trans- 
fctmation  des  rachitischen   Knochens  Vieles  der  Aufklärung^. 

Kommt  der  Process  endlich  zum  Stillstand,  so  stellt  sich  an  der 
Stelle,  wo  die  Wucher ungsprocesse  am  lebhaftesten  waren;  eine  massen- 
Jmt  Ablagerung  von  Kalksalzen  bis  zur  echten  Osteosclerose  ein. 

Ist  schon  durch  Pommer's  Untersuchungen  die  Auffassung  der 
Rachitis  als  eine  Art  echter  Ostitis  unter  dem  Einfluss  irritativer  Einwir- 
brgen  schwankend  geworden,  so  sind  die  chemischen  Erfahrungen  über 
le  rachitischen  Knochen  und  namentlich  die  neuerdings  entdeckten  fei- 
nen biochemischen   Abweichungen   des   rachitischen    Knochengewebes 

"  W.  Stöltzner  u.  B,  Salge:  Beitrage  zur  Pathologie  des  K n och en wach sth ums, 
:rfin  iqoi.  —  W.  Stöltzner:  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Rachitis.  Berlin 
04.  bei  S.  Karzger  —  ^  s.  die  Verhandlungen  des  X.  internal  med.  Congresses 
L  %  Ablh.  VUa,  p.  40. 


4o6 


All  gern  ei  nkran  khei  teti  * 


gegenüber  dem  normalen  erst  recht  dazu  angethan,  die  bisherige,  wohl 
ansprechende,  lediglich  auf  die  pathologisch-anatomischen  Bilder  gestützte 
Auffassung  zu  beseitigen. 

Die  grobe  Chemie  der  rachitischen  Knochen  giebt  bei  aller  Vtr- 
schiedenheit  der  Einzelergebnisse  das  gemeinschaftliche  Resultat,  dass  in 
dem  Maass,  als  der  Knochen  sich  auf  der  Höhe  der  rachitischen  Vcr- 
bildung  befindet,  derselbe  an  organischer  Substanz  eingebüsst  hat  Ich 
habe  in  den  von  mir  untersuchten  Knochen  das  Verhaltniss  von  orga- 
nischer Substanz  zu  unorganischer  durchschnittlich  etwa  wie  65  :  35  ge- 
funden, während  in  normalen  Knochen  des  Kindes  dasselbe  sich  ehra 
wie  35  :  65,  also  gerade  umgekehrt,  verhält.  Man  kann  berechnen,  dass 
der  Calciumg^halt  nahezu  um  das  Dreifache  abgenommen  hat.  In  einer 
Arbeil  von  Brubacher^  werden  diese  Verhältnisse  im  Wesentlichen 
bestätigt,  indess  wird  gleichzeitig  auf  eine  relative  Vermehrung  der  Kalk- 
salze in  den  Weichtheilen  rachitischer  Kinder  hingewiesen,  und  das  Fehlen 
derselben  in  den  Knochen  auf  das  krankhafte  Unvermögen  des  Knochcih 
knorpels  zur  Aufnahme  von  Kalksalzcn  bezogen.  Dies  mag  zutreffen,  und 
wird  ja  durch  weitere  Untersuchungen  gestützt,  indess  erscheint  es  rar 
in  so  fern  als  keine  vollkommen  richtige  Deutung  der  Verhältnisse^  als 
man  gerade  im  Knorpel  an  unrechter  Stelle  Kalksalze  vielfach  angehäuft 
findet.  Es  ist  nicht  das  Unvermögen  des  Knorpels  zur  Anlagerung  von 
Kalksalzen,  sondern  das  Unvermögen  zur  Verwendung  für  die  normale 
Ossification  das  Bemerkenswerthe  und  Eigenthümliche  des  Processen 
Gerade  darüber  haben  aber  die  neueren  anatomischen  und  biochemischen 
Untersuchungen  von  G  r  a  n  d  i  s  und  Manini,  Pacchioni-,  S  tö  Iti- 
n e r  und  Pfaundler  überraschende  Aufschi üsse  geliefert.  Für  die 
ersten  der  Genannten  ist  es  der  Knochenknorpel,  der  in  normalen  Knochen 
durch  biochemische  Arbeitsleistung  sowohl  anatomisch  ^^ie  auch  chemistli 
den  Aufbau  der  Knochensubstanz  besorgt.  Beides  ist  mit  einander  eng 
verbunden,  da  die  anatomische  Gestaltung  gleichsam  als  Function  d^"** 
chemischen  Leistung  erscheint.  Wie  nun  Stöltzner  auf  dem  gleichen 
Wtg^  der  chemischen  Reactioiisprüfungen  zu  der  Anschauung  gelangt, 
dass  im  Gegensätze  zum  normalen  knochenbildendcn  Gewebe  die  r^ 
chitisch  osteoide  Substanz  eine  gewisse  zur  Organisation  der  Knochensato 
nothwendige  Umwandlung  nicht  erreicht,  so  glaubt  auch  P  f  a  u  n  d  ler*  i^ 
dieser  Hemmung  der  normalen  biochemischen  Gewebsveränderung  da* 
Wesen  der  Rachitis  gefunden  zu  haben,  weil  mit  derselben  auch  die  noth* 
wendigen  Affinitäten  zu  d^n  anorganischen  Komponenten  der  Knocheo* 
Substanz  rückständig  bleiben.    Ähnlich   soll   es  nun   auch   an   andercfll 

»  H.  Brubacher:  Zeitschr.  f,  Biologie.  Bd,  17,  und  W.  S tö Uz n cn  J^^hrb^d 
Kinderheilkde.  Bd.  50,  p.  275.  —  ^  J.  Pacchioni:  Jahrb.  f.  Kinderhcilk,  Bd.  5> 
d.  327.  —  3M.  Pfaundler:  Münchner  med,  Wochenschr  i>yg.  1903.  No.  37.  p.i5?Ö 
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Organsystemen  vor  sich  gehen,  und  so  sollen  die  anderen  Theilerscliei- 
nungen  der  rachitischen  Processe  erklärt  werden  können.  ~  Das  Ganze 
soll  nun  aber  doch  durch  einen  luibekannten  Infectioiiskeim  zu  Wege  ge- 
bracht werden  (S  t  ö  1 1  z  n  e  r  i).  So  interessant  alle  diese  Thatsachen,  eben 
so  viele  Dunkelheiten  über  ihre  pathologische  Bedeutung  und  ihr  Wesen? 
jedenfalls  ist  auch  mit  ihnen  das  Wesen  der  Rachitis  noch  nicht  geklär t- 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Rachitis  ist  im  Ganzen  leicht,  insbesondere  durch 
die  sehr  auffälligen  Veränderungen  des  Skeletts.  Dunkel  sind  nur  die 
Anfänge  der  Krankheit;  indess  führen  die  allmähliche  Abmagerung,  das 
Erbleichen  der  Schleimhäute,  die  Unterbrechung  der  Zahnbildung,  die 
schweren  Störungen  der  Digestion,  endlich  die  allmählich  sich  äussernden 
Anomalieen  in  der  Schädelbildung  oder  am  Thoraxskelett  zur  Diagnose. 
Von  Krankheiten,  mit  welchen  die  Rachitis  verwechselt  werden  kann, 
spielt  obenan  die  angeborene  Syphilis  eine  Rolle.  Über  die  Ähnlichkeit 
in  der  äusseren  Erscheinung  der  Anomalieen  des  Skeletts  ist  oben  ge- 
sprochen worden;  auf  diese  ist  also  diagnostisch  in  der  Unterscheidung 
der  beiden  in  Rede  stehenden  Krankheiten  kein  besonderer  Werth  zu 
l«gen,  die  Entscheidung  geben  hier  die  Anamnese  und  die  anderen 
Symptome  der  Syphilis. 

Progn  ose. 

Die  Prognose  der  Rachitis  ist  quoad  vitam  so  lange  günstig,  als 
man  den  Process  in  nicht  weit  fortgeschrittenem  Stadium  und  ohne  Com- 
plicationen  in  Behandlung  bekommt.  Rachitis  mit  schweren  Thoraxdefor- 
mationen,  Laryngismus  stridtilus,  Hydrocephalus,  Leber-  und  Milztumoren 
ist  eine  hochlebensgefährliche  Krankheit.  Gefährlich  ist  sie  überdiess, 
»cnn  acute  Bronchitiden»  katarrhalische  Pneumonie  und  gar  Tussis  con- 
vulsiva oder  Brechruhren  sie  compiiciren.  —  Für  dtn  weiteren  Verlauf 
des  Lebens  ist  Rachitis  um  deswillen  eine  ernste  Krankheiti  als  sie  sich 
Jcni  mit  käsigen  Processen  und  Miliajtüberkulose  combinirt.  Ich  habe 
nach  meiner  früheren  Zusammenstellung  von  624  Fällen,  so  viel  mir 
bekannt  geworden  ist,  24  Fälfe  verloren,  davon  14  an  Atrophie  und 
I  Schwerer  Thoraxrachitis,  10  an  Laryngismus  stridulus  mit  allgemeinen 
Convulsionen, 

Therapie, 

Die  Therapie  der  Rachitis  muss  vor  Allem  eine  prophylaktische  sein. 
Die  Rachitis  zu  verhüten  ist  die  Hauptaufgabe  jedes  Kinderarztes;  in- 
<lcss  decken  sich  hier  die  Einzelvorschriften  genau  mit  den  Gesetzen  der 
allgemeinen  Diätetik,  und  es  hiesse  eine  ganze  Hygiene  des  kindhchen 
Alters  schreiben,  wollte  man  die  Prophylaxe  genau  und  ausführlich 
lehren.    Es  muss  hier  auf  das  früher  Gesagte  verwiesen  und  es  mag  nur 
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betont  werden,  dass  man  vor  zu  frühem  und  zu  reichlichem  Gebrauch 
der  Amylaceen  in  der  Nahrung  zu  vtarnen  habe,  dass  man  den  Kindcni 
hinreichende  Mengen  frischer  Luft  gewälue  und  sie  reinlich  halte.  Kinder^ 
welche  an  der  Mutterbrust  nicht  gedeihen,  insbesondere,  wenn  sie  sich 
nahe  am  Ende  des  1,  Lebensjahres  befinden,  möge  man  entwöhnen  imd 
mit  normal  gemischter  Kost,  im  Ganzen  aber  etwas  reichhcherer  Stick- 
stoffkost (Fleisch,  Gemüse,  Bouillon,  Milch,  Eier)  ernäfiren. 

Die  eigentliche  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Beseitigung  der  dys- 
peptischen  Erscheinungen  ins  Auge  zu  fassen,  wiederum  durch  sorg- 
liche Diät  und  sonstige  geeignete  Behandlung  (s.  Dyspepsie).  —  Dts 
Weiteren  geben  die  Symptome,  N^'elche  der  Respirationsapparat  darbietet, 
therapeutische  Anzeigen.  Leichte  Expectorantien,  Ipecactianha,  Liq.  Am- 
monii  anisati  u.  s.  w.  neben  dem  Qenuss  frischer  Luft  und  neben  vor- 
sichtig geübten  kalten  Waschungen  sind  hier  gute  Mittel.  Sehr  wichtig 
ist  hier  die  rechtzeitige  und  energische  Bekämpfung  des  Lar\'ngismus 
stridulus.  Man  wird  zunächst  alle  diejenigen  Störungen,  welche  ver- 
muthlich  dazu  beitragen,  den  Krampf  auszulosen,  beseitigen  müssen, 
so  die  Verdauungsstörungen  und  Erkrankungen  des  Respirationstractus; 
sodann  wird  man  zu  beruhigenden  Mitteln  übergehen,  zu  Natr.  bromat 
(1  bis  2  :  100)  2-  bis  3  stündlich  einen  Kinderlöffel  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  Tinct,  Moschi;  zu  Hydn  ChloraL  (1  bis  1,5  :  100)  2-  bis  3  stündlich 
einen  Kinderlöffel.  Bei  heftigen  Convulsionen  wird  man  letzteres  Mittel 
in  Gaben  von  0,5  bis  1  g  im  Clysma  mit  sehr  viel  Vortheil  anwenden. 

Wie  die  von  Kassowitz  aufgestellte  Theorie  der  Krankheit,  so  bat 
auch  die  von  ihm  angegebene  Phosphortherapie  viel  Staub  aufgewirbelt. 
Kassowitz  empfiehlt  den  Phosphor  als  Specificum  gegen  die  Krank- 
heit und  tässt  denselben  in  OL  Jecoris  oder  OL  olivarum  gelöst  (0,01:100 
2  bis  3  Mai  täglich  einen  1  heelöffel)  verabreichen.     Der  NuUen  dieses 
Mittels  wird  von  einigen  Autoren  (Soltmann,  Hagenbach^  Ja- 
cob i,    Mandelstamm,   Demme   u.   A.)   gepriesen,   von  anderen 
(H  e  n  o  c  h ,  M  o  n  1  i  -^  Zweifel»,   H  r  y  n  t  s  c  h  a  k  *  u.  A.)  bis  in  die 
jüngste  Zeit  energisch  bestritten.    Schwerere  schädliche,  insbesondere  gif- 
tige Nebenwirkungen  hat  der  Phosphor  an  sich  in  der  angegebenen  Dosi^ 
in  der  Regel  nicht,  wievtohl  auch  dies  vorkommen  kann.    Ich  habe  aber 
auch   in   nur  wenigen   Fällen   davon  sicher  nachweislichen   Nutzen  ge- 
sehen, und  musste  das  Mittel^  w^enn  ich  dasselbe  l>ei  den  stationär  be- 
bandelten und  sorgsam  beobachteten  rachitischen  Kindern  im  Kranken- 
-  I 

^  E.  Hagenbach-Burckhardt,  Behandlung  der  Rachitis  in  dem  Handbuch 
der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  von  F.  Pen zol dt  und  R  Stinlzing 
Bd.  5-  Jena,  Fischer;  s.  dort  auch  die  Literaturangaben.  —  '  Monti:  Wiener  med. 
Wochenschrift  ii>oi.  —  ^  Zweifel:  l  c.  —  *  Hrynt schale:  Archiv  f.  Kinde 
Bd.  3%  igou 
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anwendete,  wegen  wiederholt  sich  einstellender  Verdauungs- 
ungen  stets  wieder  aussetzen.  Ich  bin  hier  nicht  im  Stande  gewiesen» 
Lobeserhebungen  von  Demme^  lk  A.  211  bestätigen;  selbst  beim 
yngismus  stridulus,  wo  ich  dem  Phosphor  noch  die  grösste  Wirk- 
nkdt  zuschreiben  kann  und  wo  derselbe  zuweilen  überraschend  schnell 
Attaquen  beseitigt,  augenscheinlich  bevor  er  noch  auf  den  rachi- 
thtn  Process  selbst  einzuwirken  im  Stande  ist,  hat  mich  derselbe 
oft  genug  im  Stich  gelassen,  so  dass  die  Kinder  unaufhaltsam  und  trotz 
consequenter  Phosphorbehandlung  zu  Grunde  gingen.  So  kann  also 
^von,  dass  der  Phosphor  ein  Specificum  gegen  Rachitis  sei,  nach  mei- 
nen Erfahrungen  gar  keine  Rede  sein.  —  Dies  soll  ja  nicht  hindern,  das 
Mittel  gegen  .Rachitis  zu  versuchen,  auch  ohne  dass  man  auf  eine  spe- 
üfksche   Heilwirkung  gefasst  ist. 

■  Im  Allgemeinen  halte  ich  an  meinen  früheren  Angaben  fest,  dass 
■n  den  rachitischen  Proces^s  als  solchen  am  besten  durch  hygienische 
Massnahmen  und  durch  eine  Reihe  äusserer  und  innerer  Mittel  bekämpft, 
p  den  äusseren  Mitteln  gehören  Soolbäder  mit  oder  ohne  Zusatz  aro- 
matischer Substanzen  und  Malz  (1  bis  2  Pfd.  Stassfurter  Salz:  einem 
lad  mit  Abkochung  von  ^/g  bis  1  l  Malz  und  50  g  Calmuswurzel).  Wenn 
Kinder  schlecht  ernährt  sind^  oder  wenn,  wie  gar  nicht  selten,  die 
ider  das  Gewicht  der  Kinder  erheblich  herabmindern,  oder  auch  Bron- 
|itiden  dieselben  contraindiciren,  vermeide  man  sie  indess  und  gehe 
>.den  inneren  Mitteln  über.  Unter  diesen  spielen  Ol.  Jecoris  Aselli 
die  Eisenpräparate  eine  hervorragende  Rolle,  Man  giebt  das  erstere 
kp  oder  dafür  auch  Lipanin  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Malzextract 
rChokolade,  auch  die  Verbindung  von  Leberthran  mit  Creosotal 
l^!o)  habe  ich  bewährt  gefunden-  Die  Eisenpräparate  kommen  gern 
fetten  bleichen,  insbesondere  auch  den  mit  erheblichen  Milzschwel- 
ingen  behafteten  Kindern  zur  Anwendung  und  man  kann  sich  hier  der 
Ten  in  den  Handel  gebrachten  Hänioglobinpräparate,  wie  H  o  m  - 
jIcTs  Hämatogen,  bedienen,  indess  sind  auch  die  eigentlichen  Eisen- 
iparate,  wie  Ferrum  lacticum  und  Tinct.  Ferri  pomat.  gute 
U'irksame  Mittel.  Nicht  selten  sieht  man  bei  diesem  Regime 
rasche  Beseitigung  des  rachitischen  Processes,  was  sich  neben 
gunstigen  Veränderung  des  Oesammtzustandes  besonders  durch 
die  Wiederkehr  des  Zahndurchbruches  oder  bei  älteren  Kindern  durcfi 
zunehmende  Fähigkeit,  sich  aufzustellen  und  zu  gehen,  zu  erkennen 
!it  —  Sehr  wenig  richtet  man  mit  der  früher  so  beliebten  besonderen 
zufuhr  aus,  weil  auch  sonst  in  jeder  Kindernahrung  Kalk  genug 
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enthalten  ist  Neuerdings  sind  antirachitische  (kalkhaltige)  Zwid 
Cakes  und  Syrupe  vielfach  und  zwar  zumeist  speculativ  empf< 
die  als  diätetische  Mittel  wohl  hin  und  wieder  zur  Anwendung  koi 
können.  —  Über  die  Behandlung  der  Rachitis  mit  Nebennierensul 
sind  die  Urtheile  so  schwankend,  dass  ich  bisher  keine  Veranlt 
genommen  habe^  damit  Versuche  zu  machen, 

Wichtig  ist  es,  frühzeitig  an  die  üeraderichtung  der  rachiti 
Deformitäten  zu  gehen.  Die  von  H  a  u  c  k  empfohlene  pneuma 
Wanne  kommt  wohl  kaum  noch  zur  Verwendung;  von  Ungar^ 
Füth-  sind  bequemere  pneumatische  Behandlungsmethoden  der 
tischen  Thoraxverbildungen  empfohlen.  Gegen  beginnende  Kypf 
insbesondere  im  unteren  Abschnitt  der  Wirbelsäule,  verwendet  ma 
günstigster  Wirkung  dk  Rau  ch  f  uss'sche  Schwebe,  welche  ges 
das  Kind  gleichsam  mit  hohlem  Kreuz  längere  Zeit  suspendirt  2 
halten,  oder  die  von  Maas  angegebene  Rolle^  auf  welche,  das 
gelagert  wird.  Auch  die  Sayre' sehen  Oyps-  oder  Wasserglas« 
oder  Corsets  aus  Poroplastik  sind  für  diesen  Zweck  und  auch  gtgf 
skoliotischen  Verbildungen  wirksam.  Die  Verbiegungen  der  Extrem; 
Oenu  valgum  u,  s.  "w.  werden  mit  Schienenverbänden  nach  Orthopäd! 
Grundsätzen  zu  behandeln  sein.  Es  kann  nach  den  Erfahrunger 
J.  Wolff^  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  unter  dem  Einfluss 
durch  Verbände  normal  hergestellten  statischen  Momente,  der  Kin 
dem  Transformationsgesetz  folgend,  selbst  aus  schlimmen  Verkrümmi 
wieder  zur  Geraderichtung  gelangen  kann.  Nur  wo  die  Verbildi 
so  erheblich  sind,  dass  diese  Mittel  zu  langsam  in  ihren  Wirkungen 
und  nur  dann,  wenn  die  Rachitis  völlig  zum  Stillstand  gekommen  is 
ein  Zustand  der  Osteosclerose  eingetreten  ist,  wird  man  sich  zur  ( 
tomie  entschliessen  dijrfen.  In  diesen  Fällen  kann  die  Operation 
dings  grosse  Dienste  leisten  und  selbst  ganz  compücirt  verkrümmj 
tremitäten  wieder  brauchbar  machen. 


Anämie. 
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Anämische  Zustände  sind  im  Kindesalter  eine  häufige  Erschei 
und  doch  ist  es  schwierig,  die  Anämie  als  eine  selbständige  i 
heit  des  kindlichen  Alters  hinzustellen;  vielmals  sind  die  Q 
Ursachen  der  Affection  nicht  im  Blute  selbst,  sondern  and 
zu  suchen.  Veränderungen  besonderer  Art,  die  als  patholo 
zu    bezeichnen    sind,    sind    zwar    mit    den    neueren    üntersud 


*  Ungar:  Therapeut.  Mon.itshefte,  Jantiar  i&8i>  —  '  Füth:  Jahrb.  f. 
heilk.   Bd.  30,   1890,   p,  2fx>.  —  ^  J.  Wolff,   Das  Gesetz  der  Transfon 
Knochen,    Berlin  i8g2,  Hirschwald. 
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thoden  (Blutkörperchenzählungen,  Hämoglobinbestimmungen,  Färbe- 
raethoden)  nach  Ehrlich^  und  Lazarus,  Gaule-,  Hayem^,  Lu- 
zct*  u.  A.  leichter  zu  erweisen,  als  früher,  indess  ist  die  Ursprünglich* 
keit  der  Erkrankung  des  Blutes  als  eines  organischen  Gewebes  immer 
noch  zweifelhaft,  wie  auch  in  vielen  Fällen  derartiger  anscheinend  selb- 
ständiger Erkrankungen  die  ätiologischen  Grundlagen  vielfach  sehr  dunkler 
Natur  sind.  Die  Berücksichtigung  der  Anämie  in  einem  speciellen  Ca- 
pitel  geschieht  aber  aus  praktischen  Gründen,  weil  die  Störungen  der 
ßlutbildung  gerade  bei  Kindern  mehr  In  den  Vordergrund  treten,  als 
bei  Erwachsenen,  Es  hängt  dies  zusammen  mit  den  bedeutenden  Um- 
bildungen^ welche  im  fortschreitenden  Wachsthum  Blut  und  Oefässe 
im  kindlichen  Organismus  erleiden.  Aus  den  physiologischen  Erörte- 
rungen geht  hen'or,  dass  das  Blut  der  Kinder  im  Gehalt  an  farbigen 
Blutkörperchen  fortschreitenden  Veränderungen  unterworfen  ist^  dass  sein 
Häraoglobingehalt  schwankt  und  dass  selbst  die  Qesammtbluimenge  in 
ihrem  Verhäitniss  zum  Körpergewicht  anders  ist,  als  bei  Erwachsenen* 
Ausgiebige  Wandlungen  haben  wir  bei  der  Entwicklung  des  Oefäss- 
Systems  kennen  gelernt  und  haben  daraus  die  Veränderungen  in  den 
rVtrhältnissen  des  Blutdruckes  mit  fortschreitendem  Wachsthum  hervor- 
flthen  sehen.  Nimmt  man  hinzu,  dass  das  Wachsthum  sämmtl icher 
Organe  nur  durch  die  dem  Blute  entnommenen  Appositionsniassen  er- 
möglicht wird,  dass  jedes  Organ  zur  Zeit  seines  grössten  Wachsthums 
in  die  Blutmasse  erhebliche  und  wiederum  verschiedene  Ansprüche  er- 
■ebt,  so  erkennt  man,  wie  mannigfaltig  die  Störungen  sein  können.  Jede 
■törung  der  Assimilation  durch  Erkrankungen  des  Darmkanals,  die  Auf- 
fcahme  und  Einwirkung  toxischer  Substanzen  in  Folge  dyspeptischer  Vor- 
gänge (Autointoxication),  auch  die  Anwesenheit  von  Eingeweidewürmern 
im  Darmkanal,  jeder  fieberhafte  Process  im  frühesten  Säuglingsaiter, 
directer  Blutverlust  durch  Verletzungen  (Circumcision)  oder  spontane 
|frlffankungen  {Melaena),  Eiterungsprocesse,  ferner  fehlerhafte  Ernährung, 
anomale  Erregungen  des  Nervensystems  (Masturbation,  Llbcninstrengung 
Ol  der  Schule),  schlechte  hygienische  Verhältnisse  im  Grossen,  sei  es  im 

besten  oder  späteren  Kindesalter,  endlich  congenitale  Belastung  (Sy- 
,  Tuberkulose)  werden  gerade  wegen  der  physiologischen  Ansprüche 
te  Organismus  an  Blut  und  Gefässe  in  dieser  Lebensepoche  sich  schliess- 
lich als  Anämie  äussern.  Das  Gleiche  wird  natürlich  stattfinden  bei 
langwierigen  Eiweissverlusten  (Nierenentzündungen,  Herzfehlern)  im  Qe- 

'  P.  Ehrlich  u,  A.  Lazarus:   Die  Anämie  in   Nothnagels  spec.  Pathologie 

Therapie  Bd.  VIII.  —  Ehrlich,  Methodologische  Beiträge  etc:  Zeitschr.  f.  klin. 

didn  i88o,  —  ^  Gaule,  Methöd  of  stalning  and  fixing  etc.:  The  American  Na- 

üisi  tSBj.  —  3  Hayem,    Du  sang  Paris  188g,  —  ^  Luzet,  These,  Etüde  sur 

[Moimks  de  la  premiere  enfance  (mit  umfassenden  Literaturangaben).  Paris  1891. 
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folge  schwerer  Infectionskrankheiten  (Diphtherie,  Influenza,  schwerem 
Scharlach  u.  a.,  auch  nach  Gelenkrheumatismus),  allgemein  unter  der 
Einwirkung  von  Bakteriengiften.  —  So  ist  die  Anämie  oft  nur  das 
Schlussglied  in  der  Kette  vorangegangener  Störungen ;  indess  kann  der 
Fehlerhaftigkeit  in  der  BUitbildung  schliesslich  in  vielen  Fällen  eine  g^ 
wisse  Selbständigkeit  doch  nicht  abgesprochen  werden,  so  dass  sie  immer- 
hin eine  hervorragende  pathologische  Bedeutung  hat.  Der  Chemismus 
des  Blutes  bei  anämischen  Zuständen  ist  Gegenstand  eingehendster  Stu- 
dien gevx'orden,  von  denen  hier  nur  soviel  erwähnt  werdai  mag,  6m 
Vermehrung  des  Wassergehaltes,  des  Natrium-  und  Chlorgehaltes  statt- 
findet^  während  Kalium,  Eisen,  F^hosphor,  besonders  aber  das  erstere 
vermindert  erscheinen  ( J  a  k  s  c  h  i,  B  i  e  r  n  a  c  k  i  -,  S  t  i  n  t  z  i  n  g  ^)-  Diese 
Verhältnisse  fanden,  vi  enigstens  für  die  schwereren  Anämieen  Erwachsener 
auch  Bestätigung  in  Stoffwechselversuchen  von  O,  Moraczewski*, 
Neben  einer  auf  gestörter  Assimilation  beruhenden  Stickstoffretention 
liess  sich  eine  massige  Chlor-  und  Wasserretention  nachweisen,  im  Gegen- 
sätze zu  einer  auffälligen  Vermehrung  der  Kalkausscheidung.  —  Ganz 
besonders  energisch  wehrt  sich  der  Organismus  gegen  den  Verlust  de 
Hämoglobin,  so  dass  bei  starker  Verminderung  des  Blutes  an  Er>"- 
throcyten  der  Hämoglobingehalt  im  einzelnen  Korperchen  vermehrt  er- 
scheinen kann.  Diese  Vermehrung  geschielit  stets  auf  Kosten  des  Eiveis^ 
gehaltes,  so  dass  darin  eine  wesentliche  Figenthümlichkeit  des  anämischen 
Blutes  gegeben  ist.  Begreiflicher  Weise  fällt  die  Hypalbuminäniie  (die 
Abnahme  des  Eiweissgehaltes)  mit  der  Hydrämie  zusammen. 

iMan   wird  aus   praktischen   Gründen   gut   thim.   drei   Formen  von 
Anämieen    bei    Kindern   zu    unterscheiden: 

1.  die  einfache  (leichtere)  Anämie, 

2.  die  maligne  (perniciöse)  Anämie, 

3.  die  pseudoleukämische  und  als  Anaemia  splenica  bezeichnete  Fonsi 
der   Anämie   mit  MilzschweUung  (S  o  m  m  a ,   v.    J  a  k  s  c  h). 


1.  Die  einfache  Aaämio, 


ItD  I 


Symptome. 

Die  Anämie  äussert  sich  zunächst  durch  Erblassen  der  jusscren 
Haut  und  der  Schleimhäute.  Das  Fettpolster  ist  davon  ganz  unab- 
hängig; es  giebt  Kinder,  u eiche  bei  mächtigem  Panniculus  ausserordent- 
lich anämisch  sind.  Die  Muskulatur  ist  in  der  Regel  welk  und  wenig 
entwickelt.     Die  Kinder  ermüden  leicht,  sind  deshalb  energielos  in  den 


1  Jaks  eh.  Zeitschr.  f-  kl  in.  Medicin  1893,  No.  24.  —  ^  Biernacki:  Ibidem 
1894.  —  3  Stintzing:  Archiv  f,  klin.  Medicin  1894.  —  *  v.  Moraczewskii  Vtf*- 
chow's  Archiv  Bd,  150,  p.  221.  iqßfx 


Anämie. 


413 


iiid 


Spiel,     Der   Appetit   ist 


oder  auf  fehler- 


egungen 

hafte  Weise  nach  fremdartiger  Richtung  entwickelt  (pica);  so  habe  ich 
jöngst  erst  ein  Kind  aus  bester  Familie  beobachtet,  welches  die  Wolle 
mn  Teppich  pflückte,  um  sie  zu  verzehren,  und  nur  mit  grösster  Mühe 
livon  abgehalten  werden  konnte.  Der  Stuhlgang  ist  unregelmässig,  zu- 
■eilen  ist  hartnäckige  Verstopfung  vorhanden,  zuvceilen  Diarrhoe.  Magen* 
TO  Darmsch  leim  haut  sind  diesen  Schädlichkeiten  gegenüber  überaus 
empfindlich.  Der  Harn  ist  reich hch,  hell,  von  geringem  specifischen 
Geiicht  Nicht  wenige  Kinder  sind  so  energielos,  selbst  im  fortge- 
schrittenen Alter  den  Harn  ins  Bett  zu  lassen  (Bettnässen).  Die  Kinder 
sind  in  der  Regel  im  Ganzen  nervös.  Der  Schlaf  ist  gestört,  unruhig,  die 
Ocmüthsstimmung  reizbar;  auch  die  Neigung  zu  Convulsionen  ist  vor- 
hcnschend,  und  nicht  wenige  Kinder  erkranken  im  weiteren  Wachsthum 
an  Chorea.  Geistige  Anstrengung  wird  schlecht  vertragenj  und  ins- 
besondere sind  Schulkinder  unter  dem  Eindruck  der  gestellten  Anfor- 
dmingen  schweren  nervösen  Attaquen,  Schlaflosigkeit,  nächtlichem  Auf- 
schrecken, Neuralgieen  etc.  ausgesetzt.  Der  Herzimpuls  ist  schwach 
tind  zuweilen  die  Herzaction  unregelmässig  (arythmisch)*  Die  Herz- 
töne sind  dumpf,  zuweilen  ist  die  Herzdämpfung  etwas  breiter  als  normah 
Venengeräusche  sind  in  vielen  Fällen,  insbesondere  im  späteren  Kindes- 
iücr,  vernehmbar.  Die  Pulswelle  ist  niedrig,  die  Arterie  leicht  zu 
comprimiren.  Der  Blutbefund  bietet  bei  dieser  Form  der  Anämie  nicht 
pmde  absolut  charakteristische  Symptome.  Neben  einer  massigen  V^er- 
ringemng  der  rothen  Blutkörperchen  findet  sich  eine  relative  nicht  be- 
deutende Zunahme  der  Leucocyten.  Man  begegnet  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen,  häufiger  den  von  Quincke  als  Poikilocyten  {Schtsto- 
tytei  Ehrlich 's)  beschriebenen  Gebilden;  überdiess  Erythrocyten  mit 
Nychromatophilem  Charakter  (im  Hämafoxylin-Fosingemisch  sich  violett 
bis  blau  färbend.  Ehrlich  i).  Der  Hämoglobingehalt  ist  in  geringerem 
Qrade  ebenfalls  vermindert.  —  Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Kinder 
^mg  widerstandskräftig,  unterliegen  daher  leicht  den  Infectionen,  und 
gfvisse  acute  Krankheiten,  wie  Pneumonteen^  Typhus,  nehmen  einen 
schleppenden   und  gerade  deshalb  gefährlichen  Verlauf, 


2.  Die  maligne  (penuoiöie)  Anämie. 

Ausser   dieser  einfachen    und   zumeist   nur   secundären    Form    von 

ämie,  kommt,   wenngleich   nur  selten,   bei    Kindern   jene  als  idiopa- 

che  oder  perniciöse  Anämie  bezeichnete  Erkrankungsform  vor.  Solche 

5IIe    sind    früher    von    Quincke    und     K  je  Hb  er  g,    Steffen, 

Ickenzie, Sommer,  Sidney^  Co  u  plan  d,  Schapiro,  Stef- 

U  l  c  Bd.  I.  p.  35  u. 
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fen  jun.p  Demmei  und  Eschericlr-  veröffentlicht;  ich  selbst  h 
vor  Jahren  ein  2  Jahre  8  Monate  altes  Kind  beobachtet,  welches 
wesentlichsten  Symptome  der  perniciösen  Anämie  bot  und  bei  dem  ai 
der  Sectionsbefund  kaum  eine  andere  Deutung  zuliess,  und  in  den  letz 
Jahren  sind  mir  drei  hierher  gehörige  Fälle,  Kinder  von  3^»»  ^  ^ 
10  Jahre  betreffend,  zur  Beobachtung  gekommen.  Der  Symptom 
complex  unterscheidet  sich  bei  Kindern  kaum  von  dem  bei  Errai 
senen  beobachteten.  Kopfschmerzen,  Mattigkeit^  unterbrochener  t 
ruhiger  Schlaf,  zeitweilige  Zuckungen,  allerlei  nervöse  Empfindungen,  K 
gen  über  Seitenschmerzen,  Bauchschmerzen,  auch  Anfälle  von  f 
wusstlosigkeit  stellen  sich  ein.  Der  Appetit  kann  leidlich  gut  sein,  < 
Nahrungsaufnahme  normal,  das  FettfX) Ister  sogar  ziemlich  gut.  In  d< 
ersten  meiner  Fälle  war  die  ausserordentliche  Unruhe  des  Kindes  u 
eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  aller  Glieder  bei  den  Bewegung 
besonders  bemerkenswerth.  Die  Abmagerung  trat  erst  in  der  ktzl 
Zeit  ein*  ganz  ausserordentlich  hartnäckig  und  fast  nicht  zu  übervind 
war  die  Stuhlträgheit;  die  anderen  Fälle  zeichneten  sich  durch  hc 
Fieberbewegungen  von  zeitweilig  inteniiittirendem  Charakter,  Erbrecb 
Diarrhoe^  ausserordentliche  Schwäche,  grosse  nervöse  Reizbarkeit  u 
raschen  Kräfte  verfall  aus,  —  Altere  Kinder  klagen  über  rascheste  I 
müdung  bei  jeder  Muskelbewegungi  über  unangenehme  Empfindung 
beim  Athmen.  Jüngere  Kinder  sind  ganz  ausserordentlich  unleidlp 
verdriesslich  und  weinerlich  und  machen  unter  allen  Umständen  cir 
recht  schwer  kranken  Eindruck.  Die  Athmung  ist  oberflächlich, 
ausgesprochen  dyspnoetisch.  Blutungen  auf  der  Haut  können  vorbaue 
sein,  aber  auch  fehlen.  Das  wichtigste  Zeichen  ist  eine  exquisite  wac 
ähnliche  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  welchen  sich  e 
icterische  Nuance  hinzugesellen  kann.  An  den  Halsgefässen  hört  ft 
ein  lautes  Nonnengeräusch,  bei  älteren  Kindern  auch  anämische  < 
rausche  am   Herzen.  ^| 

Das  Blut  erscheint  in  mehrfacher  Beziehung  verändert-  n8 
einer  weit  unter  die  Norm  gesunkenen  Herabminderung  der  rotl 
Blutkörperchen  findet  man  sehr  erhebliche  Veränderungen  in  der  ( 
stalt  und  Grösse  derselben.  Neben  Poikilo-  oder  Schistocyten  begeg 
man  Mikrocyten,  Megalocyten  und  kernhaltigen  rothen  Blutkörperd 
verschiedener  Grösse  (Normo-  und  Megaloblasten);  ferner  mit  pur 
förmigen  Einlagerungen  versehene  Erythrocyten  {Ehrlich  und  L 
zarus).  Dabei  ist  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes,  wenngleich  cb 
falls  verringert,  gegenüber  der   Herabminderung  der  Zahl  der  rotJ 


'  Demme,   Kh'nische  Miüheilungeti  aus  dem  Gebiete  der  KinderbdAn 
—  ^  Escherich:   Wiener  klitt.  Wochenschrift  1892,  No.  J3,  14.  —  *  l  c  p^ 


Blutkörperchen  relativ  hoch,  so  dass  Laache  gerade  diese  Erscheinung 
der  vermehrten  Färbe  kraft  der  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  als  ein 
wesentlich  charakteristisches  Zeichen  der  perniciösen  progressiven  Anämie 
ansprechen  mochte;  überdiess  tritt  auch  hier  die  Polychromatophüie  der 
Er>1hrocyten  lebhaft  in  den  Vordergrund,  die  als  ein  Zeichen  von  Dege- 
neration derselt>en  gedeutet  werden  kann  (R  n  b  i  n  s  t  e  i  n  ^).  In  der  That 
sind  diese  Erscheinungen  und  die  Anwesenheit  der  Megaloblasten  zunächst 
als  charakteristisch  für  die  perniciöse  Anämie  festzuhalten. 

Bedeutungsvoll  sind  überdiess  die  chemischen  Veränderungen,  welche 
das  Blut  aufweist;  dieselben  sind  charakterisirt  in  einem  grösseren  Wasser- 
gehalt des  Blutes  und  dementsprechend  in  einem  geringeren  Werthe  der 
Trockensubstanz  desselbenj  die  freiücli  in  der  Verminderung  der  Erythro- 
^lenzahl  ihren  Grund  haben  kann.  Das  Blut  ist  reich  an  Chlorgehalt, 
arm  an  Eisen  und  Kalium,  auch  arm  an  Fett  —  Dem  verminderten  Eisen- 
gehalt des  Blutes  steht  eine  Ansammlung  von  Eisen  in  den  Organen, 
besonders  in  der  Leber  gegenüber  (Siderois  der  Organe)  (Quincke 
Rumpf-,  Erben '^).  Die  Erscheinung  von  autolytischer  Einwirkung 
des  Serum  auf  die  Erythrocyten,  wird  neuerdings  bei  dieser  Krankheit, 
lie  bei  den  toxischen  Infectionskrankheiten  beobachtet  und  biologisch 
mehr  und  mehr  bew^erthet  werden.  — 

Die  Leucocyten  zeigen  keine  charakteristische  Veränderung^  indess 
ist  doch  auf  eine  Vermehrung  der  Lymphocyten  und  eine  Verminderung 
(fcr  prolynucleären  neutrophilen  Leucocyten  Werth  zu  legert  {Ehrlich 
und  Lazarus.^). 

Bei  alledem  niuss  zugegeben  werden,  dass  jede  einzelne  dieser  Ver- 
^derungen  auch  bei  anderen  Formen  von  Anämie  zur  Beobachtung 
kommt  und  dass  keines  für  sich  allein  für  die  Diagnose  beweisfähig 
erscheint. 

In  dem  Harn  eines  der  von  mir  beobachteten  Kinder  Hessen  sich 
QalletTsauren  und  Galienfarbstoff  nachweisen,  überdiess  eine  reichüche 
Vermehrung  der  Harnsäure  und  Auftreten  von  Milchsäure.  Von  an- 
deren Veränderungen  des  Harnes  sind  noch  von  Grawitz  beschrieben 
reichlicher  Urobilingehalt,  von  Schmidt^  eine  relative  Vermehrung  der 
Alloxurkörper  gegenüber  dem  Gesammtstickstoff,  Zunahme  des  neutralen 
Hamschwefels  und  Verminderung  der  Erdphosphate.  —  Unter  den  Er- 
^heinungen  zunehmender  Schwäche  und  Apathie,  endlich  von  Bewusst- 
losigkeit  und  Delirien  sterben  die  Kranken.  —  Die  Section  ergiebt  enorme 
Blässe  der  inneren  Organe;  punktförmige  Hämorrhagieen  im  Gehirn,  auf 


*  N.  Rubinstein:  St.  Petersburger  nied.  Wochenschr.  1901.  N.  15.  —  2  Rumpf: 
ßerJincr  klin.  Wochenschr  iqoi.  No.  18.  —  ^  F.  Erben:  Zeitschr.  t  klin.  Medictn. 
&I40.  Heft  3—4.  —  "*  K  c.  pag.  iiq.  —  *  Schmidt:  Wiener  klin.  Wochenschn 
7%,  No,  23. 
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Pleura,  Pericardium  und  in  den  Lungen,  Verfettung  der  Herzmuskulatur. 
Die  Milz  ist  klein,  kann  indess,  wie  Steffen  betont  und  auch  ich  fand, 
vergrössert  und  ziemlich  fest  sein;  parenchymatöse  Trübung  im  Leber* 
und  Nicrengewebe;  ausserdem,  wie  in  dem  ersten  meiner  Fälle,  starke 
Schwellung  des  Follikelapparatcs  des  Darmes  und  auch  degenerative  Veh 
änderungen  im  Rückenmark,  so  in  den  Q  o  1 1 '  sehen  Strängen  und  auch 
in  den  Pyramiden-Seiten  und  Vorderstrangbahnen  (B  o  r  n  e  m  a  n  n  f)  odrr 
auch  in  den  Hinters trängen  (M  i  n  n  i  c  h  -,  N  o  n  n  e  ^). 

Das  Wesen  der  Erkrankung  ist  bis  jetzt  nicht  aufgeklärt.  Cohn< 
heim  beschrieb  zuerst  bei  derselben  eine  eigenartige  rothe  Veränderung 
des  Knochenmarks  mit  Auftreten  zahlreicher  kernhaltiger  Blutkörper- 
chen, ein  Befund,  welcher  von  anderen  Autoren  (Weigert,  Orawitz, 
Quincke,  Zahn,  Eich  hörst)  bestätigt  wurde.  Weigert  schil- 
derte überdiess  eine  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen,  mit  Erweiterung  der 
Lymphbahnen  und  Erfüllung  derselben  mit  blutähnhcher  Lymphe,  ausser- 
dem ist  von  Sasaki  bei  der  Krankheit  eine  eigenthümliche  Fettinfiltration 
des  Darmnervenapparates  beschrieben  worden,  F  r  a  n  k  e  n  h  ä  u  s e  r  und 
Silva^  glaubten  bei  derselben  Mikrokokken  im  Blute  nachweisen  B 
können,  und,  wiewohl  sichere  Anhaltspunkte  bisher  nicht  gewonnen  inir- 
den,  wird  die  Annahme,  dass  bei  der  Krankheit  ein  infectiöses  Agens 
eine  ätiologische  Rolle  spiele,  neuerdings  immer  stärker  hervorgekehrt 
insbesondere  werden  toxische  vom  Darm  in  das  Blut  aufgenommene  Stoffe 
(W  i  1 1  s  c  h  n  r  ^,  O  r  a  w  i  t  z)  beschuldigt  (Autointoxication)  und  Darm- 
bacterien  als  Erzeuger  solcher  Stoffe  vermuthet  (Hunter*^',  Mc  Phe- 
dian^},  durch  deren  Einwirkung  die  Zerstörung  der  Blutkörperchen 
im  Pfortadersystem  zu  Stande  kommen  soll  (hamatolytische  Wirkung 
[s.  AnmerkJ).  Von  Tallquist^  mittelst  langsamer  und  langdauernder 
Darreichung  von  Blutgiften  an  Thieren  erzeugte  schwere  Anäraieen  sind 
wohl  im  Stande,  diese  Anschauungen  zu  stutzen.  Runeberg  schrieb 
der  Anwesenheit  von  Bothriocephaius  latus  im  Darmkanal  die  Entstehung 


'  Borne  mann:  Brain  iB(}4,  No.  (jC),  —  «  Minnich:  Zeitschr  f.  klin.  Mriicin 
Bd.  21  II.  22,  —  3  Nonne:  Deutsche  Zeitschr.  l  NervenheilL  1895  und  Neurologe 
Cenh-albl,  iSqb.  —  *  Silva:  Riforma  medica  1&94,  p.  218  u.  219.  —  ^  Wiltschur: 
Deutsche  med.  Wochcnschn  1B93,  No.  30,  31;  s.  daselbst  auch  LiteraturangibfO 
p- 75Ö.  —  E.  Orawitx,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901  No.  24.  —  »  Hunter:  Britisli 
med,  Journ,  5.  Juli  i8qo,  und  l^ncet  1900,  27.  Jan.  ff.  —  "  McPbedrin:  Medic*' 
News  1890.  —  *  T.  W,  Tallquist,  Über  experimentelle  Blutgiftanämieen.  Hfl* 
singfors  igcx)» 

Anmerkung.  Ich  will  nur  enicähnen,  dass  ich  aus  dem  nach  dem  Tode 
entnommenen  Herzblute  eines  meiner  Fälle  B.  coli  sofort  in  Reincultur  zu  xödttea 
vermochte.  Freilich  kann  daraus  für  die  Pathogenese  des  Falles  irgend  dn  Schluß 
nicht  gemacht  werden. 
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linzelner  Fälle  von  perniciöser  Anämie  zu  und  P  o  d  w  i  s  s  0 1  z  k  y  ^  ver- 
öffentlichte einen  Fall  bei  einem  14  Jahre  alten  Kinde,  der  in  diese 
Kategorie  zu  fallen  scheint.  Demme  führt  sogar  zwei  von  ihm  be- 
^achtetc  Fälle  als  hierher  gehörig  an^  bei  denen  als  Krankheitserreger 

Shlreiche  Ascariden  im  Darmtractus  angesprochen  werden  - ;  auch  weist 
iltsch  ur  darauf  hin,  dass  die  von  abgestorbenen  Würmern  im  Darm 
entslehenden  Giftstoffe  in  die  Blutbahn  dringen  und  die  Krankheit  ver- 
ursachen* Escherich^  betont  für  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
und  im  Anschlüsse  an  früher  veröffentlichte  Fälle  von  Laache  u.  A., 
idass  Syphilis  die  Ursache  der  Erkrankung  abgeben  könne.  Endlich  ist 
luf  die  schon  erwähnten  von  Leichten stern*  zuerst  berührten,  wei- 
terhin von  Lichtheim ^»  Nonne^  u.  A.  verfolgten  Beziehungen  zwi- 
schen perniciöser  Anämie  und  Erkrankungsformen  des  Rückenmarkes  mit 
tobischen  oder  spastisch-paralytisclien  Symptomen  auch  hier  hinzuweisen, 
^  wahrscheinlich  als  einer  gemeinsamen  Ursache  entsprungene  coor- 
dinirte  Erscheinungen  zu  deuten  sind;  auch  hier  ist  wohl  auf  gewisse  im 
Blute  circulirende  toxische  Substanzen  Gewicht  zu  legen.  Sonach  mögen 
plso  der  primären  Ursachen  der  Krankheit  mehrere  sein.  Es  ist  noch 
tkhi  festzustellen,  inwieweit  die  Eintheilung  der  Krankheitsfälle  in  zwei 
Fonnen,  die  lienalen  und  medullären  einerseits  und  die  gastrointestinalen 
tndererseits  gerechtfertigt  ist  (Lepine).  (Eine  dritte,  die  Graviditäts- 
fomi,  ist  für  das  Kindesalter  eo  ipso  ausgeschlossen.)  Das  erslere  der 
toben  erwähnten  Kinder  war  von  früher  Zeit  an  krank  und  hatte  vor 
fkt  Anämie  einen  Retropharyngealabscess,  Otitis,  Morbilli  und  Pneu- 
»nie  durchgemacht,  hatte  sich  indess  immer  bis  auf  dk  ausserordentliche 
Blasse  erholt  und  besass  zeitweilig  sogar  ein  sehr  reiches  Fettpolster.  Die 
ipBz  unüberwindliche  Stuhlträgheit  macht  es  nicht  unwahrscheinlich, 
ibs  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Degeneration  des  Darmnerven- 
«Apparates  gehandelt  habe.  Eine  diesbezügliche  Untersuchung  ist  leider 
hinterlassen  worden;  bei  einem  der  anderen  ist  eine  vorangegangene 
Ichwcre  Stomatitis  (vielleicht  Maulseuche)  an  der  Krankheit  möglicher 
weise  mitschuldig.  In  keinem  meiner  Fälle  konnte  ich  Syphilis  als 
[ICrankheitsursache  ansprechen. 

S  Di«  pMudokukämiiclie  An&mi«, 

Die  dritte  als  pseudoleukämische  Form  der  Anämie  und  als  Anae- 
öiasplenica  zu  bezeichnende  mit  Milzschwellung  einhergehende  Er- 
ü'ankungsform   hat  in   den   letzten   Jahren,   insbesondere  seit  den   ein- 

1  Podwissotzky:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  2t>  —  ^  Demme,  Klin.  Mittheil 
••is dem  Gebiete  der  Kinderheil k.  1891.  —  3  Escherich,  l  c.  —  "i  Leichtenstern: 
Ö^öJlsche  med.  Wochenschr,  1S94.  —  ''  Licht  heim:  Congress  f,  innere  Medicin 
18^,  —  •  Nonne:  l  c. 
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gehenden  Schilderungen  von  Q.  Somma^  Francesco  Fe  de-  ynd 
V.  Jaksch^  die  Aufmerksamkeit  der  Kinderärzte  wach  gehalten.  —  Die- 
selbe ist  wie  ich  glaube,  den  Kinderärzten  längst  bekannt  und  stellt  sich 
bei   den   kleinen    Kranken  als  nin^   mit  sehr  grosser  und    harter  Milz* 
Schwellung  ein  hergehende  Anämie  dar.    Die  Kinder,  zumeist  noch  recht 
jung,  sind  tief  bleich,  von  kachektischem  Aussehen,  leidendem  Gesichts^ 
ausdrucke  nicht  selten  mager  mit  aufgetriebenem,  sehr  umfangreichem 
Leibe,    Der  grösste  Theil  des  Abdomen  ist  von  der  oft  steinharten  Mt 
eingenommen,  die  als  fester  Tumor  mit  ihren  scharfen   Rändern  leicht 
zu  fühlen  ist.    Die  Leber  ist  zumeist  ebenfalls  gross,  glatt,  scharf  randig 
Die  Verdauung  kann  gestört  sein,  braucht  es  indess  nicht,  vielmehr  liabc 
ich  bei  den  von  mir  beobachteten  *  Fällen  einen  stets  regen  Appetit,  ja 
einen  gewissen  Orad  von  Unersättlichkeit  gefunden.    Fe  de  betont  aller- 
dings das   Vorkommen   von   dyspeptischen   Katarrhen    und   selbst  von 
Icterus  und  schildert  dementsprechend  auch  Bindegewebsvermehning  in 
der  Leber,  Leukocyteninfiltration  und  trübe  Schwellung  der  Leberzellen^ 
Ahnlich  in  der  Milz.  —  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  im  Oan2i!n 
Verminderung  der  Blutkörperchen,  ohne  gerade  besonders  auffällige  Ver- 
änderung des  Verhältnisses  zwischen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen^ 
auch  der  Hämoglobingehalt  ist  verringert,  vielfach  findet  man  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  von  grösserer  oder  kleinerer  Form.    Die  eosino- 
philen   Zellen  sind  nicht  auffallend  vermehrt.     Bemerkenswerth  ist  bei 
jüngeren   Kindern  die  fast  immer  vorhandene  Complication  mit  rachitn 
sehen  Verbildungen  des  Skeletts,  so  dass  die  Frage  offen  bleiben  muss, 
inwieweit  die  genannten  Erscheinungen  der  Krankheitsformen  zu  einan- 
der gehören.    Gar  leicht  gesellen  sich  zu  den  geschilderten  Symptomtrn 
Bronchialkatarrhe,  auch  Diarrhöen  und  rasch  eintretende,  aber  auch  wieder 
vorübergehende   Fiebersymptome   mit  Temperatursteigerungen  bis  über 
40  <>  C.    Der  Harn  ist  frei  von  Albumen.    Sonima  und  Fe  de  unter 
scheiden  die  fieberhafte  Form  der  Krankheit  von  der  lieber  losen  und  ein^f 
dritten   mit  intercurrenten   Fieberexacerbationen,   und   Letzterer  hält  d^ 
Meinung  aufrecht,  dass  die  Krankheit  infectiösen  Charakter  habe;  auch 
will  er  in  einigen  Fällen  einen  Diplococcus  bei  derselben  beobachtet  \xt^^ 
herausgezüchtet   haben,   den   er   für   den    Krankheitserreger  anspricht  ^^ 
In  jedem  Falle  hat  der  Fieberverlauf  nichts  Regelmässiges,  indess  ist  ^^ 
überaus  chronisch  und  langwierig,  und  die  Kinder  können  sehr  leicf*^ 
intercurrenten  Infectionskrankhciten,  auch  Pneumonieen  zum  Opfer  falle^^ 
—   An  sich   ist  indess  die   Affection   nicht  so   verderblich,  wie  es  t^'^ 
dem  schlimmen  Aussehen  der  Kinder  erwartet  werden  könnte;  dies  t^' 


*  O.  Somma»  DeiF  anemia  splenica  infantile,  Napoli  1S90.  —  ^  France^ ^^ 
Fedc»  Comm,  allVAcad.  med,  chir  di  Napoli  1889.  —  ^  v.  J.aksch,   Pragcr  m 
Wochenschr.  1890.  —  ^Archiv  i  Kindertieilk  Bd.  13,  18Q1.  ^^^cde  l  c. 
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bnen  auch  Fe  de  und  Marfan*,  ich  selbst  habe  unter  gutem  Regime 
immer  Besserungen  und  einen  der  schwersten  Fälle  allmählich  zur 
rHeilung  gehen  sehen,  indem  die  Blutbeschaffenheit  sich  besserte  und 
rder  enorme  Milztumor  sich  langsam,  aber  stetig  zurQckbildete,  bis  ganz 
plötzlich  das  Kind  einer  zufällig  acquirirten  Influenzaattaque  erlag.  — 
Die  Krankheit  bietet  anatomisch,  mit  Ausnahme  der  harten,  grossen  Milz 
und  der  etwas  vergrösserten  Leber  nicht  viel  Bemerkenswerthes.  Man 
findet  wohl  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  aller  Orten,  auch  der  visce- 
ralen; Schwellungen  des  FolHkclapparates  des  Darmes,  hie  und  da  kleine 
^  Blutaustretungen  auf  Pleura,  Pericard,  wohl  auch  in  der  Niere.  Keine 
Hallende  Veränderungen  im  Knochenmark. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Anämie  ergiebt  zunächst  das  blasse  Aussehen 
Haut  und  der  Schleimhäute  und  die  Welkheit  der  Gewebe;  indess 
ird  man  aus  den  obigen  ätiologischen  Erörterungen  erkennen,  dass 
litder  Diagnose  der  Anämie  überhaupt  wenig  gewonneii  ist.  Das  caosale 
Moment  ist  für  den  Einzelfall  zu  ermitteln.  —  Zur  Feststellung  einer 
genaueren  Diagnose  wird  man  eine  eingehende  mikroskopische  und  physi- 
kalische Untersuchung  des  Blutes  mit  allen  neuen  Hilfsmitteln  der  Tech- 
taik,  nicht  umgehen  können.  —  Die  perniciöse  Form  der  Krankheit  ist 
ilsdann  durch  den  eigenartigen  malignen  Verlauf  hinlänglich  gekenn- 
Ktchntt,  während  die  Anaemia  splenica  durch  den  grossen  harten  pal- 
pablen  Milztumor  im  Verein  mit  den  anämischen  Allgemeinerscheinungen 

Iadi  zu  erkennen  giebt. 
Prognose. 
Die  Prognose  des  Einzelfalles  ist  abhängig  von  der  Art  der  Krank- 
heitsursache. Constitutionelle  Grundlagen  geben  eine  schlechtere  Prog- 
»K)se;  sind  Ernahrungsanomalieen  oder  fehlerhafte  hygienische  Verhält- 
nisse vorangegangen,  oder  acute  Krankheiten  (Pneumonie,  Typhus,  acute 
Exantheme,  Diphtherie)  die  Ursachen  der  Anämie,  so  ist  die  Prognose 
natürtichej*  Weise  in  dem  Maasse  besser,  als  dieselben  sich  beseitigen 
lassen  oder  schon  beseitigt  sind.  —  Die  Prognose  der  perniciösen  Form 
jst  durchaus  ungünstig. 

Therapie. 

Es  leuchtet  aus  der  Ätiologie  ein,  dass  es  specielle  Vorschriften  für 
ie  Behandlung  der  Anämie  nicht  giebt.    Die  Therapie  ist  zunächst  gegen 
die  causa  morbi  zu  richten.  ^  Dyspeptische  Störungen  müssen  mit  den 
eten  Mitteln  beseitigt,  an ti hygienische  Einflüsse  müssen  abgestellt 


*  Marfan:  Archives  de  med.  des  enfants  1898,  No.  i2> 
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werden;  gegen  die  constitutionellen  Grundlagen  ist  mit  den  entsprechen- 
den Mitteln  einzuschreiten;  so  kann  es  kommen,  dass  die  Anämie  eines 
syphilitischen  Kindes  am  besten  mit  Mercurialien,  die  eines  scrophiilösen 
mit  Ol.  Jecoris,  See-  und  Soolbädern  und  Jodpräparaten  beseitigt  wird 
Sollte  sich  die  Anwesenheit  \^on  Entozoen  herausstellen,  so  wird  mit  anthef- 
minthischen  Mitteln  in  erster  Reihe  ein  Versuch  gemacht  werden  mösyrn. 
—  Zum   Versuch  der  directen   Blutverbesserung  wird   man  immer  erst 
übergehen  dürfen,  wenn  man  der  Indicatio  causalis  genügt  hat;  dann  sind 
Eisenpräparate  (Tinct.  Ferri  pomat.  oder  Ferrum  carbonicum  saccharat, 
Athenstädte'sches  Fisenpräparat,  Ferratin  oder  Hommel's  Hämato|;en, 
Liq.  Ferri  albuminati,  Eisenpeptonate)  am  Platze.     Für  hartnäckige,  inv 
besondere    mit   schweren    nervösen    Störungen   einhergehende    Fälle  ist 
Solut.  arsenicalis  Fowleri  3  bis  5  Tropfen  täglich  zuweiten  sehr  ziieck- 
dienlich»  ebenso  dürften  die  Arsen-Eisenwässer  von  Levico,   Roncegno. 
Ouberquelle  in  den  dem  Alter  entsprechenden  Quantitäten  zur  Anwendung 
kommen.  —  Dieselben  werden  \^on  Kindern  recht  gut  vertragen.  —  Auch 
bei   den   perniciösen   Formen   wird   man   damit  einen   Versuch  machen 
müssen.     Ebenso  wird  Strychnin,  0,001   pro  dosi,  intern   neben  Eisen- 
präparaten zu  versuchen   sein    (Jacob i).   —  Neuerdings  ist  auch  viel 
von  der  Behandlung  mit  frischem  Knochenmark  (Combe,  Stengel^ 
Mann^  u.  A.)  die  Rede,  ohne  dass  indess  bestimmte  Erfolge  damit  «f' 
zielt  worden  wären.     Dasselbe  vtird  aus  Kalbsknochen  entnommen^  n^'^ 
Glycerin  verrieben  und  in  kleinen  Mengen  gereicht.  —  Für  die  Anaem»^ 
pseudoleukaemia  hat  man  die  opotherapeutische  Anwendung  von  frischctT^ 
Mrlzsaft  empfohlen  (CervesatO'\  d 'Or  lan  d  i-*);  ein  Erfolg  ist  b^ 
her  nicht  sichergestellt.  — 


Chlorose  (Bteichsucht). 

Die  Chlorose  unterscheidet  sich  von  der  Anämie  wesentlich  dadurc 
dass  ihre  causale  Grundlage  Constitutionen  ist.    Für  eine  Reihe  von  Fi 
muss  man   mit  Virchow  als  die  wesentliche    Ursache  der  Chloi 
angeborene  Enge  der  Arterien  und  Kleinheit  des  Herzens  annehmen  un 
die  bahnbrechenden  Untersuchungen  B  e  n  e  k  e '  s  über  die  constituüoncl 
Grundlage  des  Krankseins  (Messungen  und  Wägungen  der  Oefässe  un< 
Organe)  haben  der  von  Virchow  geschaffenen  Anschauung  eine  breit 
Basis  gegeben.    Für  eine  andere  Gruppe  von  Fällen  wird  man  so  wcii 
dass  die  congenitale  Anlage  die  Krankheit  bedinge,  nicht  gehen  können   ' 
hier  sind  doch  wohl  functionelle  Störungen  in  den  blutbereitenden  Or^ 

*  Stengel:  Philadelphia  med.  and  surgical  Reporter,  8.  Aug.  i8g6.  —  >  Mani^ 
American  Journal  of  insane,  i8q7-  —  ^  d'Orlandi:  VerhandL  des  italieti.  pidü 
Congresses  1902. 
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galten,  insbesondere  in  den  Episoden  der  rascheren  Entwickclung^  als 
die  wesentliche  Ursache  der  Krankheitserscheinungen  zu  betrachten.  — 
Die  Chlorose  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Mädchen  und  kommt 
bei  diesen  in  jener  Zeit  am  deutlichsten  zum  Vorschein,  wo  die  relativen 
Grössenverhältnisse  des  Circulationsapparates  zu  den  übrigen  Organen 
sich  am  lebhaftesten  verschieben,  d.  L  zur  Zeit  der  Pubertät.  Im  Ganzen 
haben  Kinder  ein  relativ  weites  arterielles  Qefässsystem  und  relativ 
kleines  Herzvolum,  während  in  der  Pubertätszeit  mit  dem  fortschreitenden 
Längen \xachsth um  die  arterielle  Filutlaufbahn  relativ  enger,  das  Herz 
dementsprechend  voluminöser  wird.  Danach  wird  also  der  Einfluss  der 
angeborenen  Enge  und  Dürftigkeit  der  Arterien  sich  zur  Pubertätszeit 
in  seiner  vollen  Schädlichkeit  zeigen  müssen,  —  Man  vermag  sich  aber 
doch  dem  Eindruck  nicht  zu  verschliessen,  dass  die  während  der  Ent- 
wicklungszeit in  der  Genitalsphäre  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
die  Blutbildung,  den  Stoffwechsel  und  die  gesammte  Functionität, 
insbesondere  der  ^^eiblichen  Kinder  beeinflussen,  v.  Noorden  geht 
sogar  soweit,  den  Ausfall  von  Secrctionsstoffen  der  Ovarien  {innere 
Seaetion)  für  die  Chlorose  ätiologisch  in  Anspruch  zu  nehmen. ^ 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Chlorose  decken  sich  im  Wesentlichen  mit  denen 
der  Anämie;  hier  wie  dort  das  bleiche  Aussehen,  die  geringe  Wider- 
standsfähigkeit und  rasche  Erschöpfung  des  gesammten  Organismus; 
hier  wie  dort  die  vorherrschende  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  die 
Störungen  der  Circulation  und  Verdauung.  —  Der  Verlauf  ist  indess  ein 
anderer,  da  die  Beseitigung  der  Zustände,  insofern  sie  auf  anatomischen 
Cirundlagen  basiren,  schwieriger  ist,  und  als  dann  mit  jeder  etwas  ra- 
uheren Wachsthumsverschiebung  einzelner  Organe  die  Symptome  wieder 
Heu  zum  Vorschein  kommen,  die  Krankheit  also  recidivirt;  das  Gleiche 
^d  bei  rapid  und  gleichsam  riickweis  fortschreitender  sexueller  Enl- 
^ickelung  der  Fall  sein.  --  Im  Vordergrund  der  Symptome  stehen  die 
Kßcheinungen  seitens  des  Circulationsapparates,  Herzklopfen,  Beklem- 
'tiungen  beim  Treppensteigen  und  bei  raschen  Bewegungen,  rascher 
kleiner  Puls  mit  geringer  Spannung  der  Arterie  und  endlich  die  an  den 
Halsvenen  vernehmbaren  dumpfen  Murmelgeräusche  (Nonnengeräusche). 
*hnen  schliessen  sich  allerlei  nervöse  Störungen  an,  rasche  Ermüdung, 
^hwächegefühle,  neuralgische  Beschwerden,  insbesondere  Kopfschmer- 
zen^ äusserst  unbehagliche  Schmerzempfindungen  in  den  Seiten  ohne 
ifgendwelchen   objectiven    Befund,    Unhistempfindungen,   Schlaflosigkeit 


*  V.  Noorden:  Die  Bleichsucht  u.  NothnageFs  Spec.  Pathologie  u.  Therapie 
*  Vril  m  2.  1897  bei  Alfred  Holder 
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oder  auch  stete  Schlafneigung  und  Trägheitf  Anorexie  und  Übelkeiteqj 
ebenfalls  ohne  nachweisbaren  Grund ;  auch  sonst  functionell  gastro-enteri 
tische  Symptome,  Gefühl  von  Aufg^etrlebensein  des  Leibes,  cardialgiscbj 
Beschwerden,  Obstipation,  \x'übei  allerdings  die  Anwesenheit  von  wirklichei 
Magengeschwüren  nicht  ausgeschlossen  ist,  die  sich  dann  schliessli^ 
auch  mit  Bluterbrechen  in  ihrer  eigentlichen  Wahrheit  kund  giebt  -j 
Auch  die  Urosexualsphäre  ist  von  Beschwerden  nicht  frei.  Ovarieii 
schmerz^  ziehende  Empfindungen  in  den  unteren  AbdominalabschnitteJl 
Harndrang  und  gesteigerte  Diurese,  und  nichtin fectiöse  schleimige  Ah 
sonderungen  aus  den  weiblichen  GenitaHen  (Fluor  albus). 

Über  den  Blutbefund  der  Chlorose  ist  eine  völlige  Übereinstimmung 
der  Anschauungen  noch  nicht  erreicht.  Graeber  betont  das  Vop 
handensein  der  normalen  Zahl  rother  Blutkörperchen  neben  Abnahmi 
der  Färbekraft  und  einer  Steigerung  der  Aikalescenz  des  Blutes;  voi 
anderer  Seite  (L  i  m  b  e  c  k  *)  wird  indess  die  Möglichkeit  einer  Vermin« 
derung  der  Blutkörperchen  zahl  auch  ohne  etwaige  Complicatioii,  he^%^o^ 
gehoben,  und  in  den  neueren  hämatochemischen  Untersuchungen  vir4 
auf  Verarmung  der  Eiweisskörper  im  Blute  der  Chlorotischen  hingewiesen^ 

Diagnose.  I 

Die  Diagnose  ergiebt  sich,  wie  bei  der  Anämie^  aus  dem  Aussehea 
der  Kranken,  aus  der  Erschöpfung  bei  jeder  Anstrengung,  aus  den  SymptC 
men  am  Circulationsapparat  und  den  allgemeinen  nervösen  Beschwerdei^ 
—  Man  sei  vorsichtig,  dass  nicht  bei  der  Annahme  der  reinen  Chloroä 
ein   Magengeschwür   übersehen    wird. 

Prognose. 

Die  Prognose  quoad  vitani  ist  nur  ungünstig  mit  Rücksicht  aU 
complicirende  Krankheiten.  Aus  Beneke's  Feststellungen  geht  z^ 
verlassig  hervor,  dass  Chlorotische  den  Infectionskrankheiten  leichter  ea| 
liegen,  als  Kinder  mit  gesunden  Arterien,  An  sich  tödtet  die  Chloro^ 
nicht,  indess  lässt  sie,  wie  natürlich,  bei  der  häufigen  Wiederkehr  d^ 
Symptome  und  bei  der  constitutionellen  Grundlage  die  Kranken  ni 
schwer  zu  einer  gedeihlichen  Entwickelung  kommen, 

Therapie. 

Die  Therapie  muss  sich  von  früher  Jugend  an  darauf  hin  richte^ 
dem   Circulationsapparat  einen   lebhaften   Anstoss  zur   Entwickelung  m 


^  LImbeck,  Orundriss  der  klin.  Pathol  des  Blutes,    Jena  1892,  Fischer. 
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Vorsichtige  Gymnastik  und  Massage^  kühle  Waschungen,  nor- 
male Ernährung  unter  Bevorzugung  von  jungen  Gemüsen  und  Obst, 
Verhütung  von  Überanstrengung,  längerdauernder  Gebrauch  der  See- 
luft, sind  die  von  Beneke  zur  Verbesserung  der  constitutionelien  Basis 
vorgeschlagenen,  zuverlässig  heilsamen  Mittel.  —  Für  die  Beseitigung 
der  periodenweise  in  den  Vordergrund  tretenden  Beschwerden  sind  Eisen- 
präparate und  der  Gebrauch  der  natürlichen  Stahlquellen,  insbesondere 
unter  gleichzeitiger  Einwirkung  der  gesanunten  hygienischen  Bedingungen 
der  Badeorte  wie  St,  Moritz,  Pyrmont,  Liebenstein  etc*,  souveräne  Mittel, 
weil  sie  die  Blutbildung  verbessern,  den  Defect  des  Hämoglobin  beseitigen. 
Die  Frage  der  Eisentherapie  ist  neuerdings  in  lebhaftester  Discussion. 
So  viel  aber  auch  über  die  Wirksamkeit  und  den  Werth  derselben  theo- 
retisch gestritten  werden  mag,  die  Praxis  steht  auf  so  langer  und  aus- 
giebiger Erfahrung,  dass  man  sich  in  der  Anwendung  der  Eisenmittel 
nicht  wird  beirren  lassen.  Für  viele  Fälle  sind  aber  die  Arsen-Eisen- 
quellen von  Levico  und  Roncegno  oder  die  Guberquelle  von  grossem 
Werthe^  und  werden  im  Ganzen  auch  bei  difficiler  Verdauung  von  Kin- 
dern gut  vertragen. 

Jolass  empfiehlt  die  Anwendung  von   Eisen   in   Klystiren   (Ferr. 
citric.  0,1  bis  0,6  Amylum  50), 


Leukämie. 

Die  Leukämie  ist  von  Virchow  als  eine  durch  pathologische  Ver- 
Miderungen  gewisser  drüsiger  Organe  und  des  Knochenmarkes  einge- 
leitete  Erkrankung  des  Blutes  beschrieben  worden,  welche  sich  vor- 
zugsweise in  einer  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  gegenüber 
den  rothen  kund  giebt. 

Ä  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Die  Krankheit  ist  heute  noch  in  ihrer  Ursache  so  dunkel  wie  je. 
Sic  ist  im  kindlichen  Alter  verhäitnissmässig  nicht  häufig;  so  etwa,  dass 
mir  15  bis  20  0/0  aller  Erkrankungen  auf  das  Alter  von  0  bis  10  Jahren 
entfallen;  freilich  mehren  sich  die  Fälle  mit  den  genaueren  klinischen 
BJutstüdien  (Cassel*)  und  mein  eigenes  Beobachtungsmaterial  wächst 
*''^n*aschend  an,  so  dass  mir  allein  in  den  letzten  3  Jahren  4  Fälle 
von  acuter  Leukämie  zur  Behandlung  kamen,  davon  2  bei  Kindern  von 
'  bis  2  Jahren,  1  im  Alter  von  8,  das  vierte  im  Alter  von  9  Jahren,  davon 
2  Knaben  und  2  Mädchen,  während  sonst  das  Überwiegen  des  männ- 
lichen Geschlechts  behauptet  wird.     Auf  der  anderen  Seite  haben  sich 


*J.  Casseh  Berliner  klm.  Wochenschr,  189S,  No.  4,  p.  76, 
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mir  aber  doch  viele  Fälle  von  Milzschvxellungen  oder  lymphomatösen 
Drüsengeschwülsten,   welche  sicher   leukämische   Blutveränderungen  er- 
warten licssen,  auch  mit  Rachitis,  bei  sorgfältiger  Blutuntersuchung  von 
der  Vermehrung  weisser  Blutkörperchen  entweder  frei  gezeigt,  oder  die 
Vermehrung  war  so  unerheblich,  dass  man  von  Leukämie  nicht  mien 
konnte;  freilich  mögen,  >xie  Minkowski^  constatirt,  auch  hier  engere 
Beziehungen  zur  Leukämie   bestehen,  als  bis  jetzt  noch   zu   übersehen 
ist.     Leukämische   Blutxeranderung   ist   bei   Neugeborenen    beschriebfn 
(K I  e  b  s ,  P  o  1 1  m  a  n  n  *;  Vermehren  ^).     Die  Frage,  ob  Erblichkeife- 
verhältnisse oder  Syphilis  die  Entwickelung  der  Leukämie  t>eeinfluss<'n, 
ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden.    In  zwei  von  Orthner*  veröffent- 
lichten Fällen  wird  allerdings  auf  erbliche  Diathese  hingewiesen,  wälirend 
in  einem  von  Askanazy  beschriebeneu,  tödtlich  verlaufenen  Falle  acu- 
tester  Leukämie  bei  einer  Gravida  eine  Übertragung  der  Krankheit  i\it 
den  Fötus  nicht  stattgefunden  hat    Auch  Sänger^"»  berichtet  über  ein 
von  einer  Leukämischen  geborenes  Kind,  welches  völlig  gesund  blieb. 
Nach    vergeblichen   Versuchen,    die   Leukämie  auf   mikroparasitäre  Ur- 
sachen zurückzuführen  (Askanazy*^,  A.  FraenkeP),  hat  Loewit* 
Amöben  als  Krankheitserreger  beschrieben  (Haemamoeba-Leukaemiac),  ist 
indess  betreffs  seiner   Untersuchungen   bei  Türk'*  auf  den   heftigsten 
Widerspruch  gestossen.    Auch  anderu^eitig  angegebene  Parasitenbefundc 
bei  Leukämie  (Krauss)^^  harren  nocli  der  Bestätigung  und  weiteren 
Aufklärung. 

Pathologische  Anatomie. 

Zwei  Organe  sind  es,  deren  anatomische  Veränderung  bei  der  Leu* 
kämie  in  den  Vordergrund  tritt,  die  Milz  und  die  Lymphdrüsen 
nebst  den  dazu  gehörigen  Gebilden  (Tonsillen^  Darmfollikel).  auch  sind 
wesentliche  Veränderungen  im  Knochenmark  nachgewiesen  wordef^ 
(Neumannii).  Denigemäss  unterscheidet  man  1.  eine  lienale  Font»* 
2.  eine  lymphatische  Form,  3.  eine  medulläre  Form  der  Leukämie, 
Die  Milz  ist  vergrössert;  anfangs  dunkelroth  und  weich,  entwickelt  sH 
sich  später  zu  einem  festen  harten  Körper  mit  Einlagerung  weissci^ 
makroskopisch  sich  deutlich  markirender,  lymphomatöser  Bildungen.  Di 

»  Minkowski:   Verhaiidl.  d.  Congresses  f,   innere  Medicin  i8qq»  p.  165^ 
2  Pollmann:   Munchener   med.  Wochenschr.    i3g8,  No,  2.  —  '  F.  Vermchrci 
Hospitalitidende  4  R  Bd.  VII l  iqoo.  No.  13—14.  —  *  Orthner:  Jahrb.  f.  Kinde 
iSgi»  Bd.  32;   s»  auch   hier  die  Lileratiir  —  '"  M.  Sänger:   Archiv  f,  Gynäko 
Bd.  33,  p.  161.  —  «»  M  Askanazy:  Virchow's  Archiv  Bd»  137,  p.  14.  —  ^  A,  Fraen  ■ 
kcl:   Deutsche  med.  Wochenschr   iSg5,  No-  39  ff.  —  *  Loewitt  Verhandlu 
des  Congresses   für  innere   Medicin  i8<;^i,   p,  135  iL  1900   p.  323.  —  •  W,  Törli 
ibidem,  pag,  251,  ii)oo.  —  '^^  E.  Krauss:  ibidem  \Sq%  pag.  185.  —  "  E.  Neumam 
Archiv  f.  Heilk.  1870,  und  Berliner  klin.  Wochenschr,  1S78,  No,  6  bis  la 
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ist  in  dem  späteren  Stadium  zumeist  verdickt  und  die  Binde- 
»septa  im  Innern  der  Milz  sind  von  Rundzellen  reichlich  erfüllt. 
rmphdrüsen  zeigen  im  Wesentlichen  analoge  Qebilde,  reichliche 
mlung  von  lympholden  Zellen,  ueiche  das  Bindegevtebe  der  Lymph- 
durchsetzen  und  vielfach  compacte  weisse,  nur  ans  Rundzellen 
?nde  Oebilde  darstellen.  —  Die  Milz  ebensowohl  wie  die  Lymph- 
können zu  Tumoren  von  ganz  bedeutender  Grösse  anschwellen, 
II',  dass  letztere  zu  mechanischen  Hemmnissen  der  Circulation 
L  Die  Veränderungen  des  Knochenmarks  bestehen  im  Wesent- 
ebenfalls  in  einer  Anhäufung  von  tymphoiden  Zellen,  welche 
[nochenmark  an  vielen  Stellen  ein  eiterähnliches,  gelbgrünes  Aus- 
geben (Neu  mann),  und  dem  Fehlen  der  die  Regeneration  des 
bedingenden  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  (Askanazy). 
ben  diesen  Organen  bleibt  indess  nahezu  kein  Organ  von  Ver- 
ngen  verschont  —  In  der  Leber  findet  man  lymphoide  Zellen, 
degewebe  zum  Thetl  mehr  einzeln,  zum  Theil  ebenfalls  zu  weissen, 
deren  Einsprengungen  angesammelt.  Dieselben  wurden  von 
iss^  von  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  acuter  Leukämie 
end  geschildert.  —  Im  Darm  findet  man  in  der  ganzen  Länge 
llung  der  Follikel  und  des  perifollikulären  Zellgewebes  von  zum 
ungewöhnlicher  Ausdehnung,  durchgängig  diircii  angesammelte 
oide  Zellen  bewerkstelligt ;  nicht  selten  sind  die  L  i  e  b  e  r  k  ü  h  n  '- 
Drusen  durch  diese  Ansammlung  von  Zellen  sogar  verdrängt,  und 
zn  kommt  es  an  der  Oberfläche  der  geschwollenen  Partieen  zu 
tionen.  —  Tonsilien,  Thymus,  Zungenfollikel  zeigen  entsprechende* 
Jerungen,  auch  die  Nieren  bleiben  nicht  verschont,  und  sind  in 
ben  erwähnten  Falle  von  Strauss,  aber  auch  sonst;  von  Stü- 
\  K  ü  h  n  a  u  -^  beschrieben,  und  ebenso  die  Haut  (Fall  von  H  o  c  h  - 
!r  und  Schiff;  Leukämie  bei  einem  8  monatigen  Kinde,  mit 
chen  leukämischen  Lymphombildungen  in  der  Haut;  auch  einer  der 
von  jnfr  be<3bachteten  Fälle  zeigt  multiple  derartige  flach  erhabene 
hgraue  Infiltrate  in  der  Haut  von  Erbsengrösse  und  darüber),  selbst 
rinendrüsen  und  Hoden  sind  Schwellungen  nachgewiesen,  welche 
nphatischen  Bildungen  bestanden  (Qal  lasch).  Eine  leukämische 
is  mit  Anhäufung  von  Rundzellen  in  der  Retina  ist  gleichfalls 
beobachtet,  ebenso  Blutungen  und  Fxsudationen  im  Mittelohr  und 
ibvTinth.  Auch  am  Nervensystem  sind  Veränderungen  nach- 
en,  Blutungen  in  den  Scheiden  und  der  Substanz  der  peripheren 


H-  Strauss:  Archiv  f.  Kinderheilkunde  Bd.  30,  p.  286  (mit  Abbildg,  p.  286). 
-  '  Stilling:  Virchow's  Archiv  1884,  Bd.  g4.  —  '  Kütinau:  Verhandl  il 
^nnere  Medicin  i8*>:;,  p*  ^^h 
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Nennen,  ebenso  wie  Anhäufung  lymphoider  Elemente  in  denselben  und 
Degenerationen  der  Nervenfasern.     Im  Rückenmark  finden  sich  im  Be-  \ 
reiche  der  Hinterstränge  degenerative  Veränderungen  (Müller*)* 

Die  Veränderungen  im  Blute  bestehen  in  einer  stetigen  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  bei  einer  zumeist  entsprechenden  Ve^^lind^ 
rung  der  rothen,  die  indess  auch  fehlen  kann*  Die  Verhältnisszahl  kann 
sich  soweit  verändern,  dass  allmählich  nahezu  der  vierte  Theil  der  ganzen 
Blutmasse  aus  weissen  Blutkörperchen  besteht.  Ein  von  mir  beobach- 
teter Fall  von  chronischer,  wesentlich  myelogener  Leukämie^  zeigte  eine 
so  colossale  Vermehrung  der  Leukocyten,  dass  in  dem  Gesichbreldc 
die  rothen  Blutkörperchen  fast  gänzlich  verschwanden,  das  Verhiltniss 
der  Leukocyten  zu  Erythrocyten  bei  der  Zälilung  sich  wie  1  :  2,5  ergab 
(normal  etwa  !  :  400).  Nicht  immer  beginnt  indess  die  Erkrankung 
mit  dieser  wichtigsten  Anomalie  des  Blutes;  wie  neuere  von  West* 
phal,  M Osler  u.  A.  beschriebenen  Fälle  beweisen,  können  eine  Zctt 
lang  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz  bestehen,  ohne  dass 
das  Blut  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  zeigt;  dieselbe 
tritt  erst  im  weiteren  Verlaufe  ziemlich  plötzlich  ein.  Virchowb^ 
schrieb  in  seinen  ersten  f^ublicationen  wesentlich  zwei  Formen  von  Lru- 
kocyten,  deren  Vermehrung  die  Krankheit  charakterisirt:  F.  die  grossoi 
Formen  (lienale  Formen,  Miizzeüen),  2.  die  kleineren,  mit  deutlichem, 
zuweilen  getheiltem  Kern  (lymphatische  Formen),  als  aus  den  Lyinpf^- 
drüsen  herstammend,  und  unterschied  so  eine  lienale  und  lymphatische 
Form  der  Krankheit.  Wenn  man  die  durch  Ehrlich  und  seine  Schüler 
mittelst  eigenartiger  Färbemethoden  gewonnenen  Unterscheidungen  zwi- 
schen mononucleären  (kleinen)  Lymphocyten,  grossen  mononucleären 
Lymphocyten,  polynucleären  Leukocyten  (mit  feineren  dichteren  ocn- 
trophilen  Granulationen  des  Protoplasma),  eosinophile  polynucleäre  Zellen 
(mit  in  den  sauren  Farbstoffen  intensiv  sich  färbenden  gröberen  Granu- 
lationen des  Protoplasma)  und  die  spärlich  vorkommenden  Mastzellen 
acceptirt,  so  findet  man  zunächst  alle  diese  Formen  in  dem  leukämischen 
Blut  vermehrt,  ausserdem  aber  noch  mononucleäre  Zellen  mit  neutro- 
philer  und  ebensolche  mit  eosinophiler  Granulation,  Es  kommen  abcf 
überdiess  noch  besondere  Zellformen,  so  vielfach  ein-  oder  mehrkömig^ 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  Zwergformen  von  Zellen  und  rahlreidif 
Zelltrümmer  im  Blute  vor.  — 

Auf  Grund  dieser  hämatologischen  Studien  unterscheidet  Ehrlicb 
nur  zwei  Hauptformen  der  Leukämie,  die  lymphatische  und  die  mv^ 
logene,  wobei  er,  wie  man  erkennt,  gerade  die  von  jeher  so  bedeutsame 


Wallher  Müller,  Inawg.-Diss.  18Q5.  —  '  A.  Baginsky:   Festschrift  I*  ^  | 
Jacobi,  p,  23.  Knickebocker  Press.  New  York. 
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Form  zurücktreten  lasst,  weil  die  Milz  als  solche  direct  an  den 

dfischen   Blutveräiiderungen  wenig  beiheiligt  ist,  —  Die  Grundauf* 

pangf  von   welcher  sich   Ehrlich   bei   dieser   tintheilung  überdiess 

tn  lässt,  ist  die,  dass  diese  beiden  Haupttypen  eigentlich  zwei  m  ihrem 

i  verschiedene  Krankheitsformen  darstellen,  welche  beide  tiefe  Altera- 

nen  des  Blutgewebes  darstellen,  und  bei  welcher  die  zweite,  die  mye- 

ne  Form»  eine  Art  von  Kachexie,  durch  metastatische  Verbreitung 

dogencr  Zellgebilde  nach  den  anderen  Organen  und  event.  auch  nach 

dadurch   vergrösserten   Milz  darstellt 

Auch  chemische  Veränderungen  zeigt  hierbei  das  Blut,  die  sich  über- 
im  Stoffwechsel  kund  geben.     Inwieweit  sich  dieselben  nach  den 
den  von  Ehrlich  aufgestellten  Formen  verschit:den  erweiseUi  dürfte 
ch  weiteren  Untersuchungen  zu  entscheiden  vorbehalten  sein.    Bisher 
im  Allgemeinen  eine  Verringerung  des  Hämoglobins  nachgewiesen, 
das   Auftreten   von   Pepton,   Milchsäure,   Bernsteinsäure,   Leucin, 
sin  und  Hypoxanthin  in  ziemlichen  Mengen  (Bockendahl  und 
Land  weh  r^);  im  Harn  ist  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  entschieden 
vennehrt,  freilich  ohne  dass  ein  völlig  analoges  Verhalten  dieser  Ver- 
mchning  zu  derjenigen  der  Leukocyten  behauptet  werden  kann  (Min- 
kowski-),   während    das    früher    behauptete    Auftreten    von    Körpern, 
wdche  durch  eine  verminderte  Oxydation   und  das  Stehenbleiben  der 
Oxydationsproducte  auf  einer  niedrigeren  Stufe  entstehen  könnten,  von 
Salkowski^  im  Einvernehmen  mit  Pettenkofer  und  Voit*  ent* 
■ebieden  in  Abrede  gestellt  wird.    Auf  die  bei  den  acuten  Formen  der 
T^ükämie  mit  gleichzeitigem  Auftreten  schwerer  fieberhafter  Symptome 
und  andenxeitiger  schwerer  Allgemeinerscheinuogen  einsetzende  Leuko- 
^  Iysc,  die  zur  Fermentintoxication  des  Organismus  führt,  hat  A.  Fraen- 
■el^  hingewiesen. 

B  S  )  in  p  t  o  m  e  u  n  d  V  e  r  I  a  u  f . 

Die  myelogene  Form  der  Krankheit  nach  Ehrlich  beginnt  in  der 
Regel  geheimnissvoll  und  schleichend  und  nimmt  auch  zumeist  einen 
wichen  Verlauf,  wenngleich  intercurrente  rapide  Verschlimmerungen  und 
selbst  fieberhafte  Zufälle,  namentlich  bei  jüngeren  Kindern,  vorkommen 
können  (M o s  1  e r).  Die  Kinder,  in  der  Regel  an  lang^xierigen  Dyspepsieen 
Wend,  zuweilen  mit  chronischen  Diarrhöen  behaftet,  nicht  selten  gleich- 
zeitig rachitisch,  nehmen  an  Gewicht  nicht  zu,  magern  zumeist  ab  und 


*  VirchuA*  5.  .Archiv  Bd.  84,  und  ibid.  Bd.  81,  p,  166.  —  '  Minkowski,  1.  c, 
'^s.  Askanazy,  l  c,  p.  20,  ebenso  Obrastzow:  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Pi  und  Eich  hörst:  Virchow's  Archiv  Bd.  130.  —  <  Pettenkofer  und  Volt: 
1-.  f.  Biologie  Bd.  5.  p.  326.  —  ^  A.  Fraenkel,  l  c,  No.  42,  p,  700. 
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werden  bleich.  Der  Schlaf  ist  gestört,  die  Haut  schlaff,  zum  Schwitzen 
geneigt.  Allmähiich  vergrössert  sich  der  Umfang  der  Milz  oder  es  treten 
an  verschiedenen  Körperstellen,  insbesondere  am  Kieferwinkei  und  am 
Nacken,  aber  auch  in  der  Schenkelbeuge  Schwellimgen  der  Ljmpli* 
drüsen  auf,  die  langsam  zu  harten  und  unebenen  Tumoren  sich  heran- 
bilden. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  erglüht  schon  in  diesem  Stadium  die 
vor  sich  gehende  Veränderung.  —  Unaufhaltsam  schreitet  der  Process 
weiter  Diarrhöen*  Erbrechen,  zuvseilen  blutiger  Massen,  Blutungen  de 
Zahnfleisches  oder  Hauthamorrhagieen  tragen  dazu  bei,  die  Erschöpfung 
rasch  zu  mehren,  während  die  Schwellung,  sei  es  der  Milz  oder  der 
lymphatischen  Gebilde,  mehr  und  mehr  zunimmt.  Schon  jetzt  treten 
bei  dem  Kranken  Sehsturungen  ein,  welche  auf  die  erwähnten  Ver- 
änderungen in  der  Retina,  eine  Retinitis  leukaenrica,  sich  zurückführen 
lassen.  Die  Retina  ist  blass  und  vielfach  von  weissen  Flecken,  Anhäufungen 
w^eisser  Blutkörperchen,  bedeckt.  Auch  Schwerhörigkeit  bis  zur  völligen 
Taubheit,  mit  oder  ohne  Schwindelanfälle,  langsam  oder  plötzlich  «n- 
setzend,  macht  sich  bemerkbar.  Der  Puls  wird  elend,  klein,  die  Respi- 
ration oberflächlich.  Die  Herztöne  sind  dumpf  und  von  blasendem 
systolischen  Geräusch  begleitet.  Der  Appetit  liegt  völlig  darnieder,  zu- 
weilen treten  hydropische  Schwellungen  auf,  während  die  Harniuenge 
sich  vermindert.  Im  Harn  finden  sich  hie  und  da  et^J^as  Albumen  und 
reichlich  lymphatische  Körperchen;  ^ohl  auch  hyah'ne  Cylinder  Einen 
Fall,  der  den  skizzirten  Verlauf  hatte^  habe  ich  im  Jahre  18Q3  bei  eiDcni 
1  ^/g  Jahre  alten  Kinde  beobachtet.  Das  Verhältnrss  der  rothen  zu  den 
weissen  Blutkörperchen  war  1  :  43  bis  t  :  65  ohne  wesentliche  Ver- 
ringerung der  rothen,  die  fast  immer  über  4  000000  war.  Vorstechend 
waren  anfänglich  die  schweren  dyspeptischen  Symptome,  der  Verlauf 
wechselnd  mit  intercurrentem  Fieber.  Das  Kind  erlag  schliesslich  einer 
Pneumonie.  Von  anomalen  chemischen  Bestandtheilen  war,  wie  oben 
erwähnt,  der  reichliche  Harnsäuregehalt  zu  constatiren,  iiberdiess  konnte 
eine  Vermehrung  des  Hypoxanthin  nachgewiesen  werden.  Bei  dem  oben 
erwähnten  Falle  (p.  426)  hat  sich  die  Krankheit  langsam,  angeblich  nach 
einer  vorher  überstandenen  famgcnentzündung  entwickelt,  und  präsen- 
tirte  sich  alsbald  unter  dem  Bilde  schw^erer  Kachexie  mit  Abmagerung, 
Dyspnoe,  tiefer  Blässe  der  Schleimhäute  und  ganz  enormem  festern  Milc- 
tumor,  bei  im  Ganzen  geringer  Schwellung  der  Lymphdrüsen.  —  Das 
Blut  gab  ein  seltsam  gemischtes  Bild  von  grossen  mononuclearen  gc- 
körnten  Leukocyten,  gewöhnhchen  polynucleären  Zellen,  MastzeUen  in 
reichlicher  Menge^  eosinophilen  und  neutrophilen  Zellen,  zahlreichen  ein- 
und  mehrkernigen  rothen  Blutkörperchen  und  verkümmerten  oder  zer- 
trümmerten Zellresten,  die  indess  zum  Theil  als  Kunstproducte  der  Pri* 


ition  zu  deuten  waren.  —  Intercurrcnte  holie  Mebertemperaturen 
direct  nachweisliche  Ursachen  hatten  zeit>xei!ig  das  Kind  an  den 
Ibnd  des  Grabes  gebracht,  indess  hatte  es  sich  auch  davon  wieder  erholt, 
j^^B  es  ein  leidliches  Dasein  bei  seiner  langsam  und  schleichend  ver- 
^^kn  Krankheit  fristete.  — 

Im  Ganzen  siechen  so  die  Kinder  allmählich  hin,  bis  eine  rapide 
iitung  oder  Brechruhr  oder  eine  katarrhalische  Pneumonie  das  Lnde 
lieh  rasch  und  plötzlich  herbeiführt.  Von  Complicationen  der  Krank- 
ist als  besonders  wichtig  die  Rachitis- zu  ervt ahnen;  wir  haben  die 
Siehungen  dieser  Krankheit  zu  Milzscliweliungen  früher  schon  er- 
ml  Tuberkulose,  Nephritis  und  die  Entzündungen  seröser  Häute, 
ill  des  Peritoneum,  gesellen  sich  dieser  myelogenen  Form  der  Krank- 
mit  ihren  grossen  iMilztumoren  gern  hinzu.  — 
Die  lymphatische  Krankheitsform  kann  gleichfalls  einen  langsamen 
sdileichenden  Charakter  haben  und  ist  dann  in  ihrem  klinischen  Ver- 
lan von  der  myelogenen  wesentlich  durch  die  starke  Betheiligung  der 
imphdrüsen,  die  als  massenhafte^  aus  vergrösserten  Oruppenpacketen 
hende  Tumoren  allerorten  sich  darstellen,  ausgezeichnet.  Hervor- 
sehend  ist  bei  dieser  Form  die  grosse  Neigung  zu  Blutungen.  —  Die- 
be zeigt  gern  mehr  acuten  und  selbst  acutesten  Charakter.  Eine 
Beobachtungen  aus  dem  Jahre  1899  betrifft  einen  7  Jahre  alten 
n,  bei  welchem  dieselbe  zwar  langsam  mit  Schwellungen  der  Lympli- 
isen,  allgemeiner  Abgeschlagenheit^  dyspeptischen  Störungen,  tiefer 
issc  begann,  um  sodann  ganz  plötzlich  unter  starker  Verbreitung  der 
phdrüsenschwellungen,  Auftreten  weit  verbreiteter  Hautblutungen, 
tigstem  Nasenbluten  und  rapidem  Verfall  einen  acuten  Fortschritt 
nehmen.  —  Auch  bei  diesem  Falle  war  die  Milz  vergrössert,  indess 
t  die  Schwellung  derselben  wesentlich  gegen  die  allerorten  verbreitete 
taphdriJsenschwellung  zurück.  —  Das  Blutbild  dieser  Krankheit  ist 
coelo  v^on  dem  der  myelogenen  Form  verschieden;  dasselbe  ist 
E2U  monoton  und  zeigt  fast  ausschliesslich  eine  abnorme  Vermehrung 
Weinen  mononucleären  Lymphocyten,  während  iMastzellen  gar  nicht, 
iinophilc  und  neutrophile  Zellen  späi'lich  vorhanden  sind.  —  Hierher 
lörtauch  der  von  Strauss  aus  meiner  Abtheilung  beschriebene  Fall 
über  einen  ähnlichen,  angeblich  nach  einem  Trauma  entstandenen 
acuter  lymphatischer  Leukämie  wird  von  Theodor^  berichtet. 

Diagnose, 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  neben  den  Befunden  an  der  Milz  oder 
Lymphdrüsen  aus  dem  mikroskopischen  Blutbefund  und  der  durch 
iue  ZäJilung  festgestellten  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 


El 


i  F.  Theodor:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  21. 
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Prognose* 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  schlecht;  nur  selten  geht  ein  Fall 
zur  Heihmg  oder  zur  nachhaltigen  Besserung;  in  der  Regel  sterben  die 
Kranken.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  aber  sehr  verschieden,  zuweilen 
1  Jahr  und  noch  darüber  hinaus. 

T  herapie. 

Die  Therapie  der  Leukämie  bietet  sonach  leider  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg.  Die  Indicationen  können  sich  je  nach  der  Auffassung,  dit  man 
von  dem  Zusammenhange  der  Erscheinungen  hat,  darin  unterscheiden^ 
dass  man  entweder  die  Beseitigung  der  lienalen  und  lymphatischen  Tu* 
moren  ins  Auge  fasst,  —  oder  dass  man,  was  nach  den  neuerdings  er* 
worbenen  Kenntnissen  sicher  das  Richtigere  ist,  die  Blutverbesserung  m 
Ganzen  direct  anstrebt.  Beides  ist  geschehen.  Man  hat  versucht,  die 
Milzschwellung  durch  kaUe  Douchen  oder  durch  Anwendung  des  elektri- 
schen Stromes  zu  beseitigen.  Beides  wurde  mit  der  Verabreichung  vor 
Chinin  und  OL  Eucalypti  verbunden.  Die  Erfolge  entsprachen  im  Ganirrr 
nicht  den  Erwartungen.  Die  directe  Qalvanopunctur  der  Milz  war  sogaf 
gefährlich,  und  von  den  toükühnen  Exstirpationen  der  Milz  wird  jctit 
wohl  kaum  noch  die  Rede  sein  können,  nachdem  durch  Ehrlich's 
Mittheilungen  über  die  nebensächliche  Bedeutung  der  Milzschwellungen 
wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass  damit  nicht  das  Geringste  gewonn« 
werden  kann.  —  Die  Verkleinerung  der  lymphatischen  Tumoren  wurde 
durch  locale  Behandlung  mit  Jod,  Jodkali  und  Anwendung  der  Kälte 
und  durch  innerliche  oder  subcutane  Anwendung  von  Arsenik  angestrebt 
Von  allen  diesen  Mitteln  wird  Arsenik  noch  am  meisten  zu  leisten  ver- 
mögen, und  man  \tird  gern  von  der  Guber-  oder  Levicoquelle  Gebrauch 
machen,  soweit  gastro-enteritische  Beschwerden  dies  nicht  verhindern.  -- 
Wenig  Erfolg  ergab  auch  die  bluh^erbessernde  Methode  durch  die  An- 
wendung von  Eisen  allein  oder  directe  Bluttransfusion.  Einzelne  Lo^ 
redner  fand  die  Anwendung  von  Sauerstoffinhalationen  neben  dem  Ar* 
senikgebrauch  (Kirn  berger,  P letzer  u.  A.);  ich  habe  davon  wM 
den  mindesten  Nutzen  gesehen;  endlich  sei  enJt'änht,  dass  Ve  hsemeyef 
in  einem  Falle  das  Berberinum  sulfuricum  ^  bewährt  gefunden  haben  will 
—  Der  vortheilhaf teste  Weg  wird  immer  in  der  normalen  Leitung  der 
Diätetik  und  der  gesammten  Verbesserung  der  hygienischen  V^erhättniss^ 
liegen.  Nur  wo  man  congenitale  Syphilis  als  die  Basis  der  Krank- 
heit vermuthen  kann,  wird  man  sich  zur  Anwendung  von  Mercurialieti  <«!• 
schliessen. 

1  Vchsemeyer:  Therapeut.  Monatshefte,  April  1894. 
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Häinorrhagische  Diathese. 

Bei  der  Zartheit  der  kindlicheji  Gewcbf  im  Aügemeinen   und  der 
Blutgefässe  im  Speciellen  sind  Blutergüsse  bei  Kindern  durchaus  nichts 
•  Seltenes.     Das  Cephalämatom   und  die  Melaena  neonatorum  sind   uns 
'  schon  bekannt  gevcorden.     Ausser  diesen   kommt  es  aber  im  späteren 
Kindesalter  zu   krankhaften    Blutaustretungen,   welche   man   unter  dem 
[Allgemeinen  Begriff  der  hämorrhagischen  Diathese  zusammenfassen  kann. 
Hämorrhagische  Diathese  kann  fast  alle  fnfectionskrankheiten  begleiten 
[lUdie  Folge  einer  durch  die  Infection  bedingten  Veränderung  der  Blut- 
masse     und    der    Blutgefässe.       Diese    Blutungen^    welche    bekannter- 
maassen  zumeist  höchst  deletärer  Natur   sind,  seien   hier  von   der  Be- 
trachtung  ausgeschlossen.  —  Die  hämorrhagische  Diathese  tm  engeren 
Sinne  hat  es  mit  augenscheinlich  mehr  selbständigen  Veränderungen  des 
.Blutes   und   des  Circulationsapparates   zu   thun,   wenngleich   kaum   ein 
[ Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  noch  so  viel  Dunkelheiten  enthält, 
erade  das  in  Rede  stehende.    Weder  die  bacteriologische  Forschung, 
1  auch  experimentelle  Studien,  so  die  von  Silbermann*,  haben  zu 
[irgendwie   sicheren   Aufschlüssen   geführt.     Höchstens  hat  man   daraus 
erfahren,  dass  es  sich  bei  einer  Reihe  von  hämorrhagischen  Processen  um 
eme  primäre  Blutveränderung  handehi  könne,  weiche  zur  Verlangsamung 
I des  Blutstromes»  zur  Stasenbildung  und  Thrombosirung  mit  nachfolgen- 
[den  Blutaustretungen  führe,  —  noch  sehr  imbestimmte  und  wenig  greif- 
1  bare  Thatsachen,  —  Auch  die  Untersuchungen  von  Wilhelm  K  o  c  h  2, 
[i'elche  an  der  Hand  von  sehr  interessanten  Beobachtungen  zu  der  An- 
schauung gelangt,  dass  alle   hämorrhagischen   Erkrankungsformen  stets 
[tin  und  dieselbe  Ursache,  den  Scorbut,  zur  ürnndlage  haben,  welchem 
itinc  Stellung  unter  den   Infectionskrankheiten  einzuräumen   sei,   haben 
[bisher  keine  Klarheit  in  die  Verhältnisse  der  in  Rede  stehenden  Affec- 
tionen  bringen  können,  noch  weniger  die  von  Aiello^  geäusserte  Mei- 
nung, dass  es  sich  bei  der  hämorrhagischen  Diathese  um  eine  vom  Darm 
Uusgehende  Autoin toxication  handle.    Die  fleissigen  Zusammenstellungen 
fSteffcn's*   und   von   Gross^   haben   ebenfalls  sichere  ätiologische 
[Momente  nicht  zu  Tage  gefördert.    Es  ist  allerdings  nicht  von  der  Hand 
Iti  weisen,  dass  für  den  grössten  Theil  der  hier  eingereihten  Krankheits- 
*rocesse  ähnliche  Krankheitserreger  eine  Rolle  spielen  können,  wie  bei 
eigentlichen  Infectionskrankheiten.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach 
antitoxischen  Serumanwendung  bei   Diphtherie  mit  den  bekannten 


*  Pädiatrische  Arbeiten,  Baginsky:  Pestechrift  f.  Henoch  p.  251,  —  ^  Wil- 
lin  Koch,   Die  Blutkraiikheit  tu  ihren  Varianten:   Deutsche  Chirurgie  Lfrg.  12. 
*  Aiello:  Riforma  medica  1894,  p.  103.  —  *  A.  Steffen:  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
ßd.  37,  p.  I.  —  '  J.  Gross:  Archiv  f.  Kuiderheilk,  Bd.  18,  p.  1 
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Gelenkaffectionen  und  urticariaähnlichen  Exanthemen  auch  zu^aeilen  ziem- 
lich ausgedehnte  Hautbhitungen  beobachtet  werden,  die  in  Flecken-  und 
Striemenform,  mehr  tiefliegend  auftreten.  Ich  habe  dieselben  in  vtr- 
einzelten  Fällen  gesehen.  —  Hier  ist  also  eine  chemische  Noxe,  die  in 
dem  fremdartigen  Serum   entliahen  ist,  in  Wirksamkeit. 

L  Purpura  tuid  MoT)kai  maculosut  Werlho&l. 

Man  unterscheidet  in  der  Regel  die  Purpura  simplex  und  Purpura 
haemorrhagica  (Morbus  maculosus  Werlliofii).  Beide  Krankheiten  sind 
nur  quantitiv  verschieden,  im  Wesen  aber  derselbe  Process.  Die  Krank- 
heit ist  charakierisirt  durch  das  Auftreten  von  Blutergüssen  entweder  nur 
III  der  Haut  und  im  Unter  hau  tzellge  webe  (Purpura  simplex),  oder  auch 
auf  den  Schleimhäuten  (Morbus  maculosus  Werlhofii).  Einfluss  der 
Jahreszeit  ist  nicht  sicher  festzustellen,  und  das  scheinbare  übent'itgen 
der  rauhen  Witterung,  welches  von  einzelnen  Autoren  behauptet  wird, 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  Kinder  im  Winter  sich  mehr  in  ungesunden 
Räumen  aufhalten  als  im  Sommen  Schlechte  Nahrung,  feuchte  Woli» 
nungen  scheinen  die  Krankheit  zu  befördern.  Dieselbe  tritt  ausserdem 
als  Nachkrankheit  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  vorzugsweise  nach 
den  bekannten  Infectionskrankheitcn  auf.  Daher  sind  die  erkrankten 
Kinder  in  der  Regel  von  Hause  aus  anämisch  und  nicht  wenige  sind 
auch  abgemagert,  ^Ä'enngleich  ich  auch  schwere  Formen  der  Krankheil 
bei  gut  genährten  Brustkindern  gesehen  habe.  Die  Krankheit  ist  im 
Säuglingsaiter  im  Ganzen  selten,  häufiger  nach  dem  2.  Lebensjahre,  nur 
die  elenden  Päppelkinder  zeigen  Blutergüsse  auf  der  Haut,  besonder 
häufig  im  frühesten  Lebensalter  (Purpura  cachecticorum)  und  im  An- 
schluss  an  schwere  Darmerkrankungen;  das  Geschlecht  giebt  in  der 
Erkrankungsziffer  keinen  Unterschied.  Unwillkürlich  steigt  der  Verdadil 
auf,  dass  man  es  auch  hier  mit  einer  echten  Infectionskrankheit  zu  thun 
habe,  indess  muss  ausgesprochen  werden,  dass  noch  nicht  hinlänglich 
sichere  Thatsachen  für  die  Annahme  eines  bestimmten  infectiösen  Virtt> 
bei  der  hämorrhagischen  Diathese  vorhanden  sind,  vielmehr  scheint  <s 
nach  den  vorh'egenden  Studien  von  Tizzoni  und  Q  io  vannini^  dai 
früher  schon  erwähnten  von  H.  Neu  mann*  und  neueren  von  Kolb'. 
Babes*,  Fin  ke Istein  ^,  Guinaud*^  u.  A.  nicht  unmöglich,  das» 
verschiedene  Krankheitserreger  hier  zur  Wirkung  gelangen;  so  schildern 
K  o  1  b  und  Finkeiste  in  einen  angeblich  specifischen  Bacillus  (liaemof' 


'  Tizzoni  und  Giovanni ni:  Ziegler's  Beiträge  1887»  Bd.  6.  —  '  H>  Nf«' 
mann:  Archiv  L  KinderheilL  Bd,  13.  —  *  Kolb;  Arbeiten  aus  d,  Kaiscrl.  öesund- 
hcitsaml  Bd.  7,  1890.  —  *  Babes:  Arcliives  de  medecine  experim.  t  5,  18Q3  ^^  W 
und  CentralbL  f.  BacterioL  Bd.  g,  —  '  Finkelstein:  Berliner  Idin,  Wodiai«!ir. 
1895,  No,  23.  —  «  üuinaud;  These  de  Paris  i88g. 
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jticus)  als  Krankheitserreger  der  hämorrhagischen  Diathese,  während 
ibes  neben  einem  specifischen  bacülären  Erreger  der  scorbtitischen 
krankungen  auch  saprophytäre  Mikroorganismen  als  die  Ursache  von 
^lüngskrankheiten  angiebt. 


S  y  m  p  l  o  m  e  und  Verla  u  f. 

L  Man  kann  mehrere  Formen  des  Auftretens  und  des  Verlaufes  unter- 
»den,  indess  gehören  dieselben  unzweifelhaft  zusammen.  Die  Krank- 
«kann  vollkommen  symptomlos  einsetzen  und  verlaufen.  Die  Flecken 
l  der  Haut,  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zur  Grösse  eines  Mark* 
pes  und  darüber,  und  die  Blutergüsse  im  Unterhautzellgevc-ebe,  welche 
ttkelblau  fleckenartig  oder  striemenartig,  besonders  an  den  Schenkeln 
^  Armen,  indess  auch  auf  dem  Rücken,  Brust  und  Bauch,  und  selbst 
fden  Fusssohlen  auftreten,  entstehen  ohne  jeden  Anlass  und  ohne  jede 

Scitung,  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  (1S98)  erhoben  sich 
tiple  mit  Blut  gefüllte  Blasen  an  allen  den  bezeichneten  Körperstellen 
f  der  Haut.  —  Von  der  Umgebung  bemerkt,  werden  sie  so  in  der 
gd  dem    Arzte   präsentirt,   während  das   erkrankte   Kind   im   Ganzen 

E  wenig  Pathologisches  darbietet*     Der  Verlauf  ist  in  diesen  Fällen 
o  unscheinbar     Die  Flecken  werden  schmutzig  bräunlich,  blassen 
hüch  ab,  nehmen  etwas  hellere,  mitunter  gelblich  braune  Farbe  an 
|1  verschwinden,  oder  die  Stellen  trocknen  zu  dunkelbraunen  bis  schwar- 
I  Borkehen  ein,  die  sich  dann  mit  der  Epidermis  in  Lamellen  langsam 
lossen.     Kleine  hämorrhagische  Stellen  beobachtet  man  überdiess  auf 
Zahnfleisch,  der  Mundschleimhaut  und  auf  der  Zunge.  —  Auch  stär- 
Schleim hautblutungen,  insbesondere  massige  blutige  Absonderungen 
Seiten   des   Darmes,    können   auf  solche    unscheinbare    Weise   ein- 
und  bei  geeigneten  Maassnahmen  rasch  wieder  verschwinden.    Die 
uchung  des  Blutes  kann,  wie  Laache  gefunden   hat,  schon  im 
:e  der  Erkrankung  eine  auffallende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
Tchen  zeigen,  die  später  zunimmt,  um  auf  der  Höhe  der  Kranktieit 
er  abzunehmen  und  gegen  Ende  derselben  völlig  zu  verschwinden ; 
5  ist  dieser  Befund  keineswegs  constant?  ich   habe  fast  stets  Fälle 
Handlung  gehabt,  die  im  Blute  kaum  irgend  eine  Abweichung  von 
Norm  erkennen   liessen. 

In  einer  Gruppe  anderer  Fälle  sind  es  besonders  juckende,  urticaria- 

che  Flecke  auf  der  Haut,  welche  die  Erkrankung  einleiten  und  durch 

erzeugte  Unruhe  auf  das  Leiden  der  Kinder  aufmerksam  machen. 

I  diese  der  Urticaria  ähnliche  Ffflorescenzen  über  die  Extremitäten, 

Endere  die  Schenkel  ausgebreitet,  und   nehmen  sie,  zu   Infiltraten 
stältend,  einen  derben  Charakter  an,  indem  sie  mehr  in  die  Tiefe 
und  an  vielen  Stellen  allmählich  hämorrhagisch  werden,  an  an- 

if  Jaskf«  Kioderkranlchdtrn  8.  Aufl.  28 
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deren  aber  ohne  eigentliche  Hämorrhagie  sich  wieder  zurückbilden,! 
hat  die  Affection  mit  ihren  tief  dunkelrothen  oder  blaurothen  bis  violette 
Knoten  eine  so  täuschende  Ähnhchkeit  mit  der  als  Erythema  nodosuK 
bezeichneten  Kran kheits form,  dass  es  wohl  schwer  wird,  beide  Affection« 
von  einander  zu  halten.  Man  muss,  will  man  dieselben  nicht  identi 
ficiren,  zum  mindesten  annehmen,  dass  sie  sowohl  im  klinischen  Verlaiil 
wie  vielleicht  im  Wesen  einander  sehr  nahe  stehen,  —  Beide  2x*ichnö 
sich  übrigens  durch  Nachschübe,  beide  auch  durch  zeitweilig  hoch 
gradig  fieberhaften  Verlauf  aus.  Auch  diese  Fälle  sind  gar  häufig  Gegcii 
stand   meiner  Beobachtung, 

Eine  dritte  Gruppe  endlich  zeigt  im  Beginne  ernste  Fjcberbti« 
gungen.  Die  Kleinen  sind  weinerlich,  schlafen  schlecht  und  leiden  augcii 
scheinlich  an  Schmer2en  in  den  Qliedern;  mitunter  sind  einzelne  OelenW 
auffallend  schmerzhaft.  Der  Appetit  ist  schlecht  die  Hauttemperatttl 
erhöht,  auch  Erbrechen  oder  Diarrhoe  vorhanden.  Der  Leib  ist  auf 
getrieben  und  auch  auf  Druck  etwas  schmerzhaft.  Ziemlich  plötzlid 
erscheinen  alsdann  die  beschriebenen  Flecke  auf  der  Haut  und  die  nui 
dunkel  durchscheinenden  Hämorrhagieen  im  Unterhautzellgevcebe.  Aud 
Blutungen  aus  der  Nase,  von  der  Mundschleimhaut  und  im  Stuhlgang 
können  eintreten.  Dabei  leidet  die  Ernährung  der  Kinder  ziemlich  rasdl 
insbesondere  sieht  man  das  Fettpolster  rasch  schwinden  und  die  Kindd 
welk  werden.  In  der  Regel  lässt  mit  den  Blutungen  das  Fieber  nadi 
und  der  Schlaf  und  die  Stimmung  der  Kleinen  werden  besser  Di 
Krankheit  währt  so  einige  Tage,  —  ich  habe  indess  Fälle  von  8-  N 
lOtägiger  und  noch  weit  längerer  Dauer  gesehen  —  bis  sich  dl 
Symptome  allmählich  verlieren.  Ein  wiederholtes  Auftreten  der  Häjnot 
rhagieen,  ebenso  wie  ein  seh  üb  weises  Recidiviren  der  Anfälle»  insbl 
sondere  dann,  wenn  die  Kinder  das  Bett  verlassen  und  umhergehd 
ist  auch  hierbei  nichts  Seltenes.  —  Aufmerksamkeit  verdient  in  M 
Anfällen  die  Beschaffenheit  des  Urins.  Zuweilen  ist  derselbe  cbenlall 
hämorrhagisch  und  bei  der  Beimischung  von  hyalinen  Cylindern  und  d( 
nachweisbaren  Anwesenheit  von  Albumen  und  \'on  ödematösen  Schiti 
langen  in  Gesicht  und  Extremitäten  ist  die  Annahme  einer  begleitende 
Nephritis  nicht  aus/'UschHessen;  solche  gleichzeitig  mit  Darmblutung^ 
einhergehende  recht  hartnäckige  Fälle  habe  ich  bei  einem  8  Jahre  alK 
Knaben  und  einem  gleichaltrigen  Mädchen  beobachtet;  bei  letzterei 
kam  es  überdiess  zu  schweren  ganz  üt)eraus  heftigen  Kolikattaquen  ufl 
zu  urämischen  Symptomen.  Die  Blutungen  in  die  Haut  ^aren  ^^ 
ausserordentlicher  Hartnäckigkeit  und  traten  nach  Überwindung  d( 
^schweren  urämischen  Ersciieinungen  Wochen  lang  jederzeit  bei  jeder  Ml 
haften  Bewegung,  insbesondere  aber  wenn  das  Kind  das  Bett  vierliq 
^auf ;  erst  ganz  allmählich  schwanden  dieselben  gleichzeitig  mit  den  KoM 
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fallen,  für  welche  die  eingehendsten  Untersuchungen  einen  Grund  nicht 
zudecken  vermochten.  —  In  der  Regel  schwinden  jedoch  alle  ge- 
inten Erscheinungen  gleichzeitig  mit  den  Hautblutimgen,  Indess  ist 
Verlauf  keineswegs  immer  ein  günstiger ;  unter  stets  erneuerter  Wieder- 
:hr  der  BUitungen  blassen  dann  die  Kinder  erschreckend  ab.  Die  Haut 
rird  wachsbleich,  ins  Gelbliche  schimmernd,  der  Puls  elend,  und  unter 
ED  Erscheinungen  der  Erschöpfung  gehen  die  Kinder  zu  Grunde.  —  In 
Sinem  solchen  vor  einigen  Jahren  von  mir  beobachteten  Falle  zeigte  sicli 
ane  fast  vollständige  Verfettimg  der  Herzmuskulatur:  Die  Erkrankung 
lar  nach  Morbillen  aufgetreten.  —  Bei  einem  5  jährigen  Mädchen  habe 
ch  ganz  colossale  bis  auf  die  Muskeln  vordringende  Necrosen  der  Haut 
m  den  hämorrhagischen  Stellen  hervorgehen  sehen,  die  mühsam  und 
Ulf  unter  der  sorgsamsten  Pflege  zur  Heilung  gingen.  Das  Kind  war 
kf  anämisch,  zeigte  im  Blut  weder  morphologisch  noch  bacteriell  wesent- 
liche Veränderungen^  so  dass  die  Ätiologie  der  Erkrankung  auch  hier 
iurchaus  dunkel  blieb.  —  Einen  ähnlichen  Fall  mit  tiefliegendem,  wie 
Jftttdem  Locheisen  geschlagenem  Gewebszerfall  der  Haut  und  des  Unter- 
bützellgewebes  habe  ich  ebenfalls  nach  Masern  gesehen.  —  Thomas 
and  Johannessen  führen  gleichfalls  nach  Morbillen  beobachtete  Fälle 
«n,  und  ich  habe  selbst  im  Verlaufe  einer  Masernepidemie  geradezu  er- 
•chreckende  Fälle  von  hämorrhagischer  Diatliese  mit  ausgebreiteten  Blu- 
tungen in  die  Haut  beobachtet,  auf  welche  ich  noch  besonders  zurück- 
lommen  werde.  Ähnliche  Fälle  werden  von  Henoch  vorzugsweise 
ab  Nachkrankheiten  von  Scarlatina  beschrieben.  Endlich  hat  Henoch  ^ 
Juitcr  dem  Namen  Purpura  fulminans  einige  Fälle  beschriebeni  bei  denen 
toter  schweren  cerebralen  Symptomen  weit  ausgedehnte  Hämorrhagieen 
h  der  Haut  ohne  Mitbetheiligung  der  Schleimhäute  auftraten,  die  rasch 
Bnen  tödtJichcn  Ausgang  nahmen.  Aber  auch  diese  Fälle,  die  ebcn- 
ilts von  anderen  Autoren  (Walther  Ström,  Arctander,  Herve, 
ackson^,  Borgen^  Voss*  u.  A.)  erwähnt  werden,  sind  hierher 
lu  rechnen,  und  auch  bei  diesen  ist  möglicher  Weise  eine  acute  Infection 
ik  Ursache  der  hämorrhagischen  Diathese.  Das  Fehlen  der  Schleim- 
luutblutungen  erklärt  sich  lediglich  aus  dem  rapiden  Verlaufe.  —  Die 
Ictrien  Jahre  haben  mir  endlich  Gelegenheit  gegeben  zur  Beobachtung 
dniger  ganz  schwerer,  und  nur  zuletzt  mit  hohem  Fieber  einhergehender 
Fille  von  hämorrhagisclier  Dyskrasie  bei  Kindern  im  Alter  von  3 — 12 
Jahren,  bei  denen,  abgesehen  von  einer  massigen  Milzschwellung,  nichts 
AbnormeSp  selbst  kaum  im  Blute  nachweisbar  war.    Die  Kinder  starben 


»  Henoch:  VerhaudL  d.  Berliner  med.  Gesellschaft  1889.  —  '^  H.  Jackson: 
Mlivo  of  Pediatrics,  December  iBip.  —  ^  Th,  Borgen:  Norsk  Magazio  für  Lae- 
(nidensk  igoi.  p,  463,  —  *  P.  Voss:  ibid.  igoi.  p.  471. 
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jKich  länger  dauerndem  Krankeniager  sämmtlich  und  ohne  dass  irgend 
eine  therapeutische  Maassnahme  sich  irgendwie  erfolgreich  erwies.  - 
Die  Ätiologie  dieser  Fälle  ist  mir  vollkommen  unklar  geblieben,  jedenfalh 
liess  sich  weder  bacteriologisch  im  Blute,  noch  ^onst  etwas  Pathologisches 
nachweisen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  Symptomen  von  selbst  Aün 
muss  sich  nur  hüten,  die  müdesten  Formen,  welche  minimale  Petechien 
zeigen,  mit  Flohstichen  zu  verwechseln,  welche  letztere  sich  bekanntllrfi 
durch  den  dunklen  Stichpunkt  deutlich  markiren. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  zwar  gijnstig,  indess  ist  der  tödtlichr 
Ausgang  nicht  ausgeschlossen.  Die  auf  chronischen  Kachexieen  be- 
ruhenden Blutungen  (nach  Diarrhöen  etc.)  sind  prognostisch  vom  Ver- 
laufe des  Grundübels  abhängig.  * 

Therapie. 

Die  Therapie  hat  vorerst  die  Beseitigung  der  Schädlichkeit  ins  Äugt 
7u  fassen,  und  hierbei  spielt  die  Wohnungshygiene  eine  der  wichtigsten 
Rollen.  iMan  löfte,  namentlich  im  Winter,  die  Räume  energisch,  indem 
man  bei  geöffneten  Fenstern  heizen  lässt.  Als  Nahrung  kann  eine  blande, 
aber  gute  Kost  (Milch,  frische  Gemüse,  Bouillon,  Beaf-tea)  verabreicht 
werden.  —  Die  Hauptblutungen  heilen  spontan  und  bedürfen  keiner 
Behandlung,  dagegen  erheischen  insbesondere  die  Blutungen  des  Zahn- 
fleisches und  des  Darmes  die  Anwendung  von  milden  organischen  Säuren 
(Citronenlimonade),  vielleicht  auch  von  Hydrastis  canadensis,  von  Er- 
gotin,  von  Liq.  Ferri  sesquichlorati  {5  bis  10  Tropfen  :  100)  und  vwn 
arsenhaltigen  Präparaten  {Liq.  Kai.  arsenicosi,  Levicowasser).  —  Von 
den  neuerdings  vielfach  empfohlenen  Gelatineinjectionen  (2  o/o)  habe  ich 
Gebrauch  gemacht,  freilich  bei  den  hartnäckigen  Fallen  ohne  Erfolg. 
Die  Nierenblutung  ^xurde  sogar  vermehrt,  — 

(von  jt^Xioq,  jttXi&Qoq  bleifarben,  iivide)  ist,  wie  der  von  Schön  lein 
geschaffene  Name  besagt,  die  Verbindung  der  hämorrhagischen  &güss< 
mit  Oelenkaffectionen.  Schon  bei  der  Purpura  ist  darauf  hingewieser 
worden,  dass  die  Gelenke  schmerzen.  Kur  das  stärkere  Hervortreten 
der  Gefenkaffectionen  mit  entsprechenden  Fieberbewegungen  unterscheidet 
die  Peliosis  von  der  einfachen  Purpura.  Im  Übrigen  decken  sich  die 
Krankheiten  vollkommen,  wie  dies  auch  von  Litten^  mit  Nachdruck 

*  Litten:  Verhandl.  d,  Vereins  f.  innere  Medicin,  Jahrg.  14,  p.  273. 


flont  VI  Orden  ist.     Es  können,  wie  in  einem  von  Hertzka*  beschrie- 
nen  Falle  beobachtet  wurde,  auch  heftige  Kopfschmerzen  und  selbst 
kiirien  das  Krankheitsbild   compliciren.     Die  Gelenke   und   zwar  vor- 
igsreise  das  Knie-  und  Sprunggelenk,  seltener  die  anderen  Gelenke» 
iiwellen  in  der  Regel  ziemlich  rasch*  zuweilen  indem  sich  eine  deutlich 
ictuirende  Flüssigkeit  in  die  Gelenkkapsel  ergiesst.    Die  Affection  schwin- 
t  unter  der  Anwendung  des  Compressivverbandes,  insbesondere  führt 
fast  nie  zu  ernsteren  Läsionen  der  Gelenke;  man  ist  indess  nicht  sicher 
vor,  dass  bei  früher  Wiederbenutzung  des  Gelenkes  die  Schwellung 
enso  rasch  wiederkehrt.     Erkrankungen   des  Herzens  sieht  man   mit 
r  Gelenkaffection  sich   nicht  combiniren,   so  dass  dadurch  allein  die 
Kmiuüiung,  dass  die  Peliosis  eine  echt  rheumatische  Basis  habe,  aus- 
schlössen   werden   kann.     Fälle   mit   derartigem    Verlauf  sind    in   der 
Jnderpraxis  gar  nicht  selten,  so  habe  ich  schon  früher  2  exquisite  der- 
rtig«  Fälle  erw'ähnt,  bei  einem  3  jährigen   und  einem  6  jährigen  Kinde, 
niilsehr  markirten,  an  den  Nates  zum  Theil  recht  grossen,  confluirenden, 
M  den  Schenkeln  etwa   1  Markstück  gi'ossen,  tief  dunkelrothen,  in  der 
Hie  dunkelblauen    hämorrhagischen    Efflorescenzen.      Ziemlich   hohes 
rieber  (bis  39*^  C),  kolikartige  Leibschmerzen,  Auftreibung  des  Abdomen, 
rhebÜche  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Sprunggelenke  charak- 
feirten  den   ersten   dieser   Fälle  als  Peliosis  rheumatica.     Das   Herz 
r  völlig  intact, 

S.  Seorbut  (Barlowtehe  Kraiikliilt}. 

Der  eigentliche  Scorbut  galt  bisher  als  eine  seltene  Krankheit  bei 
idcrn.  Neuerdings  kam  indess  zum  mindesten  jene  Erkrankungs- 
tm,  welche  man  bisher  unter  dem  Namen  „acute  Rachitis"  (s.  S.  403) 
tschrieb  und  welche,  wie  man  jetzt  wohl  schon  ziemlich  sicher  an- 
tmen  kann,  zum  Theil  wenigstens  fälschlich  der  Rachitis  angereiht 
rd,  da  sie  zu  den  scorbutischen  Affectionen  gehört,  überraschend 
»fig  zur  Beobachtung.  Dieselbe,  ursprünglich  von  Feist,  Möller, 
rster  u.  A.  gelegentlich  beschrieben,  ist  durch  die  eingehenden 
htersuchungen  von  B  a  r  i  o  w  und  R  e  h  n  in  den  Vordergrund  ärztlichen 
Ita^sses  getreten,  und  führt  jetzt  gern  den  Namen  „Barlow'sche 
Änkheit**,  Ganz  besonders  reichhaltig  ist  die  amerikanische  Eiteratur 
die  Affection,  so  dass  in  einer  Sammelforschung  der  amerikanischen 
diatrischen  Gesellschaft  372  Fälle ^  zusammengebracht  werden  konnten; 
tunter  schon  Kinder  von  3  Wochen  und  1  1/2  Monat;  die  Hauptmasse 
Kinder  stand  im  Alter  von  7  Monaten  bis  1  ^/^  Jahr,  w^as  sich  etwa 
li  mit  den  in  Deutschland  gemachten  Erfahrungen  deckt,    Stooss-* 

*  Hertzka:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  14.  —  2  Transacttons  of  the  American 
littric  Society  i8g8.  Vol.  X,  p.  5*  —  ^  Stooss:  Schweizer  Correspondenzbl.  1903. 
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berichtet  aus  der  Schweiz  über  das  sicli  häufende  Vorkommen  der 
heit  und  auch  in  Frankreich  mehren  sich    neuerdings  die  Fälle. 

Die  Zunahme  der  Fälle  von  Barlow'scher  Krankheit  in  Deut! 
land  und  besonders  in  Berlin  ist  gelegenthch  einer  diesbezüglichen  Dis- 
cussion  in  der  Berliner  med,  Gesellschaft  zum  lebhaftesten  Ausdruck 
gekommen  V;  meine  Beobachtungsziffer  ist  in  dem  gleichen  Maasse  ge 
wachsen.  Ich  halte  die  Krankheit  im  Wesentlichen  für  nichts  Anderes, 
als  den  bei  Kindern  auftretenden  Scorbut,  ausgezeichnet  durch  die  denb^ 
fallenen  Altersstufen  entsprechende  Beziehung  zum  Knochenwaclisttium 
und  damit  ev.  zur  Rachitis,  Die  von  mir  von  einem  9  Monate  allen 
Kinde,  welches  der  Krankheit  erlegen  war,  genommenen  Präparate  der 
beiden  Oberschenkel  zeigen  mächtige  von  stark  verdickten  perioslakn 
Hüllen  eingeschlossene  Blutergüsse  an  der  unteren  Hälfte  der  beiden 
Femuj*a,  die  Diaphyse  entlang.  Die  Knochen  sind  beiderseits  von  der 
Mitte  der  Diaphyse  an  gleichsam  in  einer  grossen  Blutcyste  gelegen.  - 
Die  ergossene  Blutmasse  ist  dunkelbraunroth,  in  gallertiger  Beschaffenheit 
und  mit  festeren  Fibrinzügen  durchsetzt.  Die  Knochen  selbst  zeigen  an 
der  Diaphyse  von  dicken  Periostauflagerungen  eingehüllte  relativ  dü^ng^ 
wordene  Corticalschicht,  vcahrend  nach  der  Epiphyse  zu  die  Spongiosa 
weitmaschig,  mit  blutiger  Markmasse  von  dunkelbrauner  Farbe  durchsetzt 
erscheint.  Das  Knochenmark  ist  gleichfalls  von  braunrother  Farbe,  blutig 
tingirt  —  Auch  der  Knochenkern  des  Schenkelkopfes  ist  blutig,  von 
dunkelbraunrother  Farbe.  —  Dem  makroskopischen  Befunde  entspricht 
der  mikroskopisch  zu  constatirende  reiche  Blutgehalt  des  Knochentnarkes 
nebst  gequollenen  Markzellen.  —  Überdiess  zeigten  die  Knochen,  auch 
die  der  Rippen,  keine  Spur  von  Rachitis;  dagegen  Hämatogen  in 
Nieren  und  im  Herzfieisch.  —  Bei  2  anderen  Fällen  konnte  ich,  einmal 
durch  die  Section,  das  andere  Mal  durch  den  gelegentlich  des  operativen 
Fingriffes  am  Oberschenkel  erhobenen  Befund,  mich  von  der  Anwesenhefl 
subperiostaler  Blutergüsse  überführen-.  Ähnlich  geht  auch  aus  den 
Untersuchungen  von  SchmorP  hervor,  dass  es  sich  hierbei  um  ostco 
porotische  Veränderungen  mit  traumatischen  Infractionen  und  Epiph^'sen- 
ablösungen  und  Blutungen  handelt,  die  nichts  mit  Rachitis  zu  thun 
haben;  ihm  gegenüber  betonen  freilich  neuerdings  wieder  Schoedel* 
und  Nauwerck  und,  wie  es  scheint,  auch  Orth^*^  engere  Beziehungco 
zu  den  rachitischen   Knochen  Veränderungen,     Ich   habe  also  die  Bit- 

^  Verhandl,  d,  Berliner  med.  Gesellschaft  im  Anschlüsse  an  einen  von  Htübner 
gehaltenen  Vortrag,  igog.  —  Berl  klin.  Wochenschr  13  u.  ff.  1003.  —  *  Baginsk/' 
Berliner  med.  Gesellschaft.  Bd.  28.  p.  go,  —  »  Schmorl:  Verhandlungen  der  p*^^ 
atr.  Section.  München  ii^.x\  p.  309.  —  ♦).  Schoedel  und  C  N  au  werk.  Untu* 
suchungen  über  die  Möller-Barlow*sche  Krankheil  1900.  |etia  bei  Fischer.  -  -Orlli: 
ibidem. 


Hämorrhagische  Dfathese- 

low 'sehe  Krankheit  bei  Kindern  gesehen,  die  sicher  von  Rachitis  frei 
waren,  wobei  aber  zugegeben  ist,  dass  bei  der  enormen  Häufigkeit  der 
Rachitis  begreiflicher  Weise  die  Combination  von  siibpcriostaleii  (Bar- 
lor' sehen)  Blutergüssen  mit  rachitischen  Verbildungen  ein  häufiges 
Vorkommniss  ist.  —  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  durch  sehr  heftige 
Schmerzen  in  den  Extreniitätcn,  besonders  den  unterenp  aber  auch  den 
oberen;  dieselben  erscheinen  in  den  Diaphysen  und  insbesondere  dicht 
oberhalb  der  Epiphysen  verdickt,  auf  Druck  und  bei  Bewegungen  so 
sdimerzhaft,  dass  die  Kinder  vor  jeder  Berührinig  zurückschrecken.  Über- 
cfess  zeigt  sich  das  Zahnfleiscli,  und  hier  wieder  zuerst  besonders  das 
der  oberen  Schneidezähne,  später  wohl  das  ganze  Zahnfleisch,  zuweilen 
dkk  geschwollen,  tief  blau,  blutunterlaufen,  auch  wohl  geschwürig  zer- 
hlien,  weit  über  die  Zahnreihe  emporquellend.  —  Massige  Fieberbewe- 
pngen,  kaum  nachweisbare  sonstige  Zeichen  von  Rachitis,  nur  heftige, 
enas  übelriechende  Schweisse,  Keine  auffälligen  Veränderungen  der 
Milz  und  der  Leber,  Die  Verdauung  wechselnd.  Appetit  und  Stuhlgang 
Vönnen  normal  sein,  indess  sind  auch  insbesondere  bei  Fieberbewegungen 
Appetitlosigkeit,  Diarrhöen  oder  auch  Obstipation  mit  Diarrhöen  wech- 
sdnd  zu  beobachten.  Die  Schmerzen  und  die  damit  verbundene  Schlaf- 
losigkeit bringen  die  Kinder  herunter,  so  dass  dieselben  tief  leidend 
und  bleich  auszusehen  anfangen,  auch  schwindet  das  Fettpolster,  die 
Kinder  erhalten  kachektisches  Aussehen.  Intercurrent  können  auch  Blu- 
tungen in  der  Haut,  auf  den  Schleimhäuten,  Nieren-i  und  Darmbhjtungen, 
dbst  Gehirnblutungen  auftreten.  —  So  können  Wochen  und  selbst 
Monate  vergehen,  bevor  das  Übel  sich  zur  Besserung  wendet-  —  Ganz 
allmählich  treten  die  Kinder  in  die  Reconvalescenz,  indess  kann  auch  unter 
dem  Bilde  der  Erschöpfung  oder  intercurrenten  Diarrhöen  und  Pneu- 
monicen  der  Tod  eintreten.  —  Fälle  dieser  Art  sind  ausser  den  schon 
frijher  erot'ähnten  neuerdings  von  einer  grossen  Anzahl  der  Kinderärzte 
aller  Nationen  -  beschrieben. 

Es  ist  nicht  möglich  gewesen,  ein  sicheres  ätiologisches  Moment 
[aufzufinden;  indessen  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Affection  bei  sehr  gut 
gepflegten  Kindern  und  ganz  besonders  bei  solchen  auftritt,  welche  mit 
mehrfach  sterilisirter  Milch  oder  mit  den  jetzt  üblichen  Muttermilch- 
siirrogaten  (Rieth'sche  Milch,  Somatosemilch  etc-,  Meyer 3)  längere 
Zeit  hindurch  ernährt  sind;  auch  die  amerikanische  Sammelforschung; 
hat  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  von  der  natürlichen  Beschaffenheit  ab- 


'  C  de  Lange:  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  igo2,  No.  5.  Th.  IL  — 
•vauch  meine  Mittheüung  in  der  Berliner  med.  Oesellschaft,  6.  Febr.  iSg^.  und  die 
citirten  Verhandlungen.  —  s.  die  Literatur  bei  L  Fürst;  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  18. 
P^  54-  —  ^  Ed  Meyer:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd,  20. 
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weichende  Nahrung  am  mtHstcn  da/u  geeignet  sei,  Scorbut*  zu  er 
zeugen.  Ich  hatte  2  solche  Fälle  beobachtet,  wo  nur  und  ausschlics^ 
lieh  der  Gebrauch  sterilisirter  Milch  angeschuldigt  werden  konnte,  w« 
dies  auch  v/S  t  a  r  c  k  -  angab,  wenngleich  die  französischen  Autoren  diesct 
Einfluss  leugnen^  da  trotz  ausgebreiteten  Gebrauchs  sterilisirter  Milcli 
die  Krankheit  in  Frankreich  selten  sein  soll  (Variot).  Neuniann^ 
hat  dem  gegenüber  doch  mit  aller  Bestimmtheit  die  nach  vorangegangcncf 
Pasteiirisation  nachträglich  noch  im  Soxhletapparat  bewerkstelligte  Sterili- 
sation der  Milch  ätiologisch  angeschuldigt,  angeblich  weil  in  derselben 
Gifts übstanzen  entstehen.  Die  Frage  kann,  solange  eine  derartige  Sul>!itjn^ 
nicht  wirklich  nachgewiesen  ist,  nicht  als  entschieden  betrachtet  werden; 
ich  selbst  neige  der  Anschauung  zu,  dass  kaum  etwas  Anderes  als  ein 
specifisches  Agens,  vielleicht  chemischer  Natur,  als  die  Ursache  der  Er- 
krankung angenommen  werden  kann;  in  wie  weit  dasselbe  zu  derdurchdas 
Abkochen  der  Milch  geschaffenen  Beeinflussung  der  Resorptionsfähig- 
keit der'Eiweisskörper  oder  der  Kalksalze  der  Milch  in  Beziehung  sieht 
(K 1  e  m  p  e  r  e  r ,  Müller),  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden ;  freilich  sind 
einzelne  Erkrankungen  auch  als  Folge  von  infectiösen  Krankheiten,  sonach 
T.  convulsiva  aufgetreten.  B  a  b  e  s  "^  hat  allerdings  einen  länglichen,  et«'is 
gekrijmmten  Bacillus  als  Ursache  scorbutischer  Erkrankungen  beschrieben. 
Derselbe  ist  aber  bisher  bei  Scorbutkranken  nicht  bestätigt  —  Die 
Therapie  ist  in  der  sorgfältigsten  hygienischen  Pflege  und  der  Ernäh- 
rung mit  frischer^  selbst  roher  Milch  und  jungen  Gemüsen  gegeben.  D'^ 
Heilerfolge  sind  eclatant  und  überraschend;  freilich  wie  die  von  mir  selbst 
beobachteten  Todesfälle  erweisen,  nicht  immer.  —  Die  Mundaffection  kann 
man  versuchen  durch  I^inse hingen  mit  organischen  Säuren^  insbesondert 
mit  Citronensaft,  zurückzubringen.  Für  die  innerliche  Behandlung  habe 
ieh  in  dem  einen  meiner  Fälle  von  der  Anwendung  frischer  Bierhetc 
(5  bis  6  Mal  täglich  l  Theelöffel)  ganz  eciatanten  Frfolg  gesehen,  und 
halte,  da  das  Mittel  auch  von  kleinen  Kindern  gut  vertragen  wird,  die 
Anwendung  empfehlenswerth.  —  Im  Übrigen  wird  man  von  China- 
decoctcn,    Eisenpräparaten   Gebrauch   machen   können, 

4*  H&mopldiie. 

Unter  Hämophihe  versteht  man  eine  angeborene  Neigung  zu  Blu^ 
tungen,  welche  in  der  Regel  ererbt,  zumeist  auf  die  männlichen  Oliedd; 
einer  Familie  fortgepflanzt  wird.  ^M 

^  L  c.  pag.  22,  s.  auch  Publicationen  von  M.  Crandall,  Francis  KttW 
u.  anderen  amerikanischen  Autoren  in  den  \'erhandL  der  amerik.  padiatr.  Oesclt 
Schaft  1898,  ig(jo,  —  »  v.  Starck:  Verhandlungen  in  der  pädiatrischen  Section  öfl 
Naturfarscherversammlung.  Sitzung  vom  20,  September  1898.  —  =  U*  Ncuroa»"* 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  35.  —  *  ßabes:  Archives  de  m^ednet» 
p^rim.  1893,  t.  5,  p.  6o6j  s.  auch  die  oben  (p.  432)  erwähnten  Befunde  von  Pinkel- 
st ein  etc. 


Ätiologie. 

Die  Krankheit  ist  schon  aus  dem  12.  Jahrhundert  her  bekannt  und 
ön  Ab  u  1- Kasim  el  Zahrewi  deuthch  beschrieben.  Während  m 
r  Literatur  der  nächsten  Jahrhunderte  die  Krankheit  nicht  erwähnt  wird, 
!ten  von  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  an  zahlreiche  Mittheilungen  über 
cselbe  auf.  Es  scheint  sonach^  als  ob  die  Krankheit  sich  vermehrt,  und 
sie  einzelnen  Familien  anhaftet,  als  ob  die  Zahl  der  Bluterfamilien  zu- 
lime  (Hertzka).  Die  Art  der  Fortpflanzung  in  Familien  formulirt 
randidier^  dahin,  dass  Männer  aus  Bluterfamilien,  auch  wenn  sie 
ibst  Bluter  sind,  mit  Frauen  aus  anderen  Familien  die  Bluterkrankung 
M  Kinder  nicht  immer  übertragen,  dass  dagegen  Frauen  ans  Bluter- 
imilien  auch  mit  Männern  aus  gesunden  Familien  Bluter  erzeugen, 
ätsamer  Weise  sind  aber  fast  immer  wieder  die  männlichen  Glieder 
eigentlichen  Bluter,  während  die  Mädchen  zumeist  verschont  bleiben, 
Kese  Vererbung  wird  nun  freilich  von  Wilhelm  Koch-  ernstlich 
Wgefochten,  ganz  besonders  aber  die  transgressive  Vererbung,  vielmehr 
!ist  Koch  auch  die  Hämophilie  dem  Scorbut  zu.  In  der  neueren  Zeit 
id  sporadische  Fälle  von  Hämophilie  von  Comby^,  Bienwald^, 
)mpson,  V.  EtUnger^  Tomka*^  ü.  A.  beschrieben.  Ich  habe 
Jlbst einen  10  jährigen  mit  Hämophilie  behafteten  Knaben  in  Behandlung 
habt,  der  nach  mehrmaligen  wochenlang  andauernden  schweren  Blu- 
ingen  sich  immer  wieder  erholte,  schliesslich  aber  doch  an  Erschöpfung 
Grunde  ging.  Es  fand  sich  neben  Ciefass Veränderungen  eine  eigenartige 
ilierahon  der  Nebennieren  nicht  tuberkulöser  Natur,  auf  die  ich  in  einer 
tsonderen  Mittheilung  zurückkommen  werde.  In  einem  anderen,  einen 
jährigen  Knaben  betreffenden  Falle  sind  4  Oheime  hämophÜ  gewesen^  und 
im  Theil  an  Blutungen  zu  Orimde  gegangen,  —  Causale  Momente  für  die 
Intslehung  der  erblichen  hämorrhagischen  Diatliese  sind  sonst  bis  jetzt 
lerdings  nicht  nachgewiesen.  Zuverlässig  ist  dieselbe  in  der  blonden 
innanischen   Rasse  häufiger,   als  bei  Slaven    und    Romanen. 

P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  ii  e  Anatomie. 

Nach  Virchow's  Untersuchung  handelt  es  sich  bei  der  Hämo- 

lilie  um  angeborene  Enge  der  Arterien,  um  Dünnheit  der  Wandungen 

öid  vielleicht  auch  Verfettung  der  Intima,  Angaben^  weiche  neuerdings 

NWi  Birch-Hirschfeld    bestritten    wurden,    während    er   selbst    in 

Dem  Falle  an  den  CapiHaren  vergrösserte  Endothelien  mit  Schwellung  der 


1 


'Grandidier:  Schmidt's  Jahrbücher  i3ö3  u.  1877.  —  2  W,  Koch:  Deutsche 
kirufgje  —  '  Comby:  Gazette  des  hopitaux  iSgö.  —  *  Bienwald:  Deutsche 
ri  Wochenschr.  1807,  No»  2.  —  *  v.  Etlinger:  Jahrb.  f.  KinderheÜk,  Bd.  54. 
^.  —  **  Tomka.  Pest  med.  chiurg.  Opserw  igoi,  No.  15. 
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Kerne  fand,  auf  welche  er,  wenn  auch  mit  grosser  Vorsichti  einiges  Ge- 
wicht legt.  ~  fm  Blute  selbst  sind  keine  wesentlichen  Veränderungen  er- 
wiesen; dasselbe  ist  reich  an  Fibrin  und  rothen  Blutkörperchen*  — 
Immermann  glaubt,  dass  die  Blutmasse  im  Ganzen  vermehrt  sei. 

Symptome  und  Verlauf, 

Die  Hämophilie  äussert  sich  durch  spontane  und  traumatische  Blu- 
tungen, Die  spontanen  Blutungen  können  an  den  verschiedensten  Kor- 
perregionen  erfolgeU;  in  die  Haut,  die  Muskelscheiden,  in  die  ser^n 
Höhlen  oder  von  den  Schleimhäuten  aus,  wobei  insbesondere  die  Blu- 
tungen an  der  Nase,  der  Mundhöhle  und  dem  Darm  gefährlich  sind. — 
Für  die  traumatischen  Bluttjngen  sind  gerissene  Wunden  im  Munde  (beim 
Zahnausziehen),  Impfwunden,  die  Wunde  der  rituellen  Circumcision,  kürz 
jede  Wunde  mit  Verletzung  der  Haut  oder  Schleimhaut  Anlass,  indes 
erfolgen  nicht  minder  Blutungen  ins  Unterhautzcllgewebe  und  die  Mus- 
kulatur und  deren  Scheiden  bei  geringen  traumatischen  Anlässen  ohne 
Verletzung  der  Haut.  Die  Blutungen  sind  in  beiden  Gruppen  langdauernd 
und  profus  und  hören  zuweilen  nur  bei  eintretender  Ohnmacht  auf; 
die  ti'aumatischen  Blutungen,  insbesondere  die  von  gerissenen  Wundetir 
werden  gar  nicht  selten  tödtlich. 

Ausser  den  Blutungen  ist  die  Neigmig  zu  Schwellungen  der  Geknte 
bei  Hämophilen  vorhanden,  zum  mindesten  treten  häufig  GelenkschmenaO 
ein.  Die  geschwollenen  üelenke  lassen  zuweilen  durch  die  Palpation 
einen  Bluterguss  erkennen,  in  anderen  Fällen  scheint  es  sich  jedoch 
um  wirkliche  cntziindliche  Infiltrationen  der  Gelenkkapsel  zu  handeln. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  der  Art  der  Blu- 
tungen und  der  Anamnese.  In  Bluterfamilien  wird  man  immer  gut 
thun,  bei  Knaben  die  Diagnose  vor  Augen  zu  haben,  um  operativt 
lingriffe  und  eventuell  auch  die  rituetle  Circumcision  zu  vermeiden. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  schlecht.  Es  stirbt  eine  grosse 
Anzahl  von  Kindern  schon  in  den  ersten  Kinderjahren;  wird  ein  höberö 
Alter  erreicht,  so  nimmt  allerdings  die  Neigung  zu  Blutungen  in  der 
Regel  ab. 

Therapie, 

Die  Therapie  kann  natürlicher  Weise  bei  einer  ererbten  Krankheit  von 
dem  Charakter  der  Hämophilie  nur  in  der  Verhütung  der  Blutungen 
ihre  Hauptaufgabe  finden.  Überdiess  ist  die  rationelle  Erziehung,  wiit 
massiger  vorsichtiger  Abhärtung  des  Körpers  selbstverständlich  geboten* 
—  Die  Blutstillung  wird  bei  vorhandenen  Blutungen  nach  den  chir^r* 
gischcn  Regeln,  entsprechend  der  Localität  und  Art  der  Blutung,  gföH 
werden  müssen.  Bienwald  stillte  in  seinem  Falle  die  Blutung  t»^ 
merkenswerther  Weise  durch  Einbringung  frisch  entnommenen  gesundcf» 


Rheuraatisnius  (Polyarthritis  rheumatica). 
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Mutes  von  der  Grossmutter  des  Kindes  in  die  blutende  Wunde  i.  — 
Peiterhin  ist  das  schwefelsaure  Natrium  als  ein  specifisches  internes 
ICittel  (in  gelind  abführender  Gabe)  empfohk-n  worden  und  wkd  jedenfalls 
«rsucht  werden  können.  Sympson's  Fall  wurde  mit  Chlorcalcjum 
ehandelt.  Die  neuerdings  empfohlene  Behandlung  mit  Gelatine  in  inner- 
Icher  und  subcutaner  Anwendung  soll  unbedingt  versucht  werden; 
dem  von  mir  beobachteten  Knaben  war  dieselbe  lebensrettend;  ich 

ibis  zu  lOproz.  Lösung  in  subcutaner  Anwendung^  je  25  ccm  in  wieder- 
olten  Injectionen  gegangen,  ohne  jede  schädliche  Nebenwirkung.  — 
fesse^  hat  einen  8jährigen  Hämophilen  Monate  lang  täglich  200  g 
Her  lOproz.  Gelatinelösung  innerlich  mit  Erfolg  gebrauchen  lassen.  — 
Von  Wide  wird  zur  Beseitigung  der  subcutan  oder  im  Gelenke  erfolgten 
Blutergüsse  die  Massage  empfohlen.  —  Von  dem  von  Koch  vertretenen 

mdpunkte  aus  würde  die  beim  Scorbut  empfohlene  Behandlung  auch 
nöber  der  Hämophilie  am  Platze  sein.  — 

Rheumatismus  (Polyarlhritis  rheumatica). 

Die  rheumatischen  Affectionen  sowohl  der  Gelenke  wie  der  Muskeln 

nd  des  Herzens  sind  in  der  frühesten   Epoche  des  kindlichen   Alters 

j&ht  gar  häufige  Krankheiten;  die  Krankheit  wird  erst  häufiger  nach 

5.  Lebensjahre.    Von  166  im  Krankenhause  von  mir  beobachteten 

fallen^  standen  4  im  Alter  von   1  bis  4  Jahren,  56  im  Alter  von  4  bis 

|[!0,  72  im   Alter   von    10   bis    14   Jahren.      Meines  Wissens   habe   ich 

sichern  Fall  unter  1  Jahr  beobachtet,  indess  sind  solche  l^älle  von 

ßderen  Autoren^  so  von  Japha^  beschrieben;  —  ich  stehe,  solange 

6'  [i  nicht  selbst  einen  sichern  Fall  gesehen  habe,  vorläufig  noch  sehr 
:t;ptisch  dem  Vorkommen  der  Krankheit  im  ersten  Lebensjahre  gegen- 
XT,  weil  gerade  in  dieser  Lebensperiode  pyämische  und  andere  Gelenk- 
tffectionen  (so  puerperale  Infection  in  der  jüngsten  Alterstufe,  Lues  etc.) 
Krankheit  vorzutäuschen  vermögen.  —  Die  Erkrankungen  sind  in  ihrer 
cheinung  und  in  ihrem  Verlaufe  darin  von  dem  Rheumatismus  der 
rachsenen  verschieden,  dass  sich  der  Process  im  Ganzen  meist  ra- 
ther  abwickelt,  dass  auf  der  anderen  Seite  das  Herz  häufig  raitbetheiligt 
rtrd  und  dass  die  Affeclion  gern  chronische  Herzaffectionen  hinterlässt. 
äne  Besonderheit  des  Rheumatismus  der  Kinder  ist  überdiess  seine  Be- 
ehung  zur  Chorea,  deren  Erscheinungen  gar  nicht  selten  wechselweise 
den   rhcu manschen   Gelenksleiden   auftreten. 


'  l  c.  p.  28-  —  '  Hesse.  Therapie  d.  Gegenwart  1902,  No.  2.  —  *  112  dieser 
nie  sind  in  meinem  Auftrage  von  C  Lachmanski,  Archiv  f.  Kinderheilkde 
.aS,  analysirt.  —  *  Japha:  V^erhandl  der  Berliner  med.  OeseUschaft  igoo,  p.  20g. 
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Ätiologie. 

In  der  Ätiologie  des  Gelenkrheumatismus  bereitet  sich  eine  Wendung 
nach  der  Richtung  hin  vor,  dass  mehr  und  mehr  Befunde  zu  Tage  treten, 
die  den  mikroparasitären  Ursprung  der  Krankheit  wahrscheinh'ch  machen. 
—  Sieht  man  von  den  unklaren  und  unsicheren  Befunden  der  kurz  voran- 
gegangenen Periode  ab  (P e  1 1  k  a  m  p  *,  H  i  r  s  c  li  -,  S  a  h  1  i  3,  L e y  d  e n  ^ 
Singer^  u.  A,),  in  welcher  dem  Staphylococcus  citreus,  oder  einem 
Diplococcus  ätiologische  Bedeutung  zugeschrieben  wurde,  ohne  dass  der 
strikte  Beweis  dafür  erbraclit  werden  konnte,  so  stösst  man  in  der  jfingi^ten 
Zeit  auf  die  Entdeckungen  von  Strepto*Diplokokken  von  Wasser- 
m  a  n  *^,  M  e  n  z  e  r '  und  M  e  y  e  r  ^,  deren  Identität  zvt  ar  noch  fraglich  ist, 
deren  Beziehungen  zu  Oelenksentzündungen  indess  dadurch  deutlickT 
hervortreten,  dass  die  Untersucher  im  Stande  waren,  mittelst  denselben 
künstlich  solche  zu  erzeugen;  freilich  ist  auch  damit  nocli  sehr  fraglich, 
ob  man  es  mit  wirklich  rheumatischen  oder  rein  septischen  Affcctionen 
zu  thun  hat.  ~  Besonders  interessant  ist  das  Vorkommen  dieser  Mikroben 
auf  den  Tonsillen  der  mit  Polyarthritis  behafteten  Kranken,  Es  erinnert 
dies  wenigstens  an  das  schon  früher  von  mehreren  Autoren  (Buss', 
Rotjs,  Oroedelio  u.  A.)  behauptete  Vorkommen  von  Anginen  im 
Anfang  und  Verlauf  von  Polyarthritis  rheumatica,  indess  ist  auch  bei 
diesen  Befunden  die  Specifität  sehr  zweifelhaft.  So  ist  Vieles  auf  dem 
ganzen  Gebiete  noch  unklar;  indess  ist  man,  wk  es  scheint,  doch  auf 
dem  richtigen  Wege  der  ätiologischen  Forschung.  Ich  vermag  indess 
nicht  zugeben,  dass  der  Gelenkrheumatismus  wie  andere  Infectionskrank- 
heiten  sich  weiterverbreitet;  hierbei  soll  das  Vorkommen  gehäufter  Falk 
zu  bestimmten  Zeiten  nicht  geleugnet  werden.  Selbst  das  Vorkommen 
der  Angina  erscheint  mir  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  so  häufig,  w 
nach  den  bacteriologischen  Befunden  wahrscheinlich  gemacht  wird  Unter 
den  166  von  mir  beobachteten  Fallen  ist  nur  bei  13  eine  beträchllichenr 
Angina  zur  Beobachtung  gekommen,  1 1  Mal  fand  steh  überdiess  eine 
leichte  Röthung  des  Rachens;  ein  Fall  verlief  mit  einem  Tonsitlarabsccss. 
Erwähnenswerth  ist,  dass  einer  meiner  Fälle  nach  Perityphlitis  an  Gelenk- 
rheumatismus  erkrankte,   was    bei   den    neuerdings   auch    von   mir  br 


*  Feltkamp;  WeekbL  van  de  Nederk  Tijdschr.  voor  Oeneeskunde,  —  'R^P* 
hael  Hirsch,  Neueres  über  Rheiunatismiis:  Deutsche  med.  Wochenschr  i^» 
p.  35Ö.  ~  3  Sahli:  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  51.  —  •  Leyden:  Dfut- 
sche  med,  Wochenschr.  1894,  No,  4g,  —  *  Gustav  Singer,  Ätiologie  und  KH"!!^ 
des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Wien  }&gS,  Braumwller  —  «  Wasserma«"' 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1808,  No.  27.  —  -  Menzer:  Deutsche  med.  Wochcnscftr 
No.  7,  1901,  p,  08.  —  *  Felix  Meyer:  Verhand!.  d.  Vereins  f.  innere  Mediän-  3' 
Jan.  tgoi  il  Zeitschr  f.  klin.  Median  Bd.  46.  igoz  —  ''  Biiss;  Archiv  f.  klin.  M^ 
dicin  Bd,  51.  Heft  1.  —  ^^  Groedel:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  p  35^ 
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'tbachteten  Beziehungen  der  Perityphlitis  zur  Angina  und  den  der  letzteren 
zum  Gelenkrheumatismus  besonders  interessant  ist  ^  —   Der  Rheuma- 
tismus ist  entschieden  eine  Krankheit  der  feuchteren  oder  kühleren  Jahres- 
zeit, indess  ist  der  khmatlsche   liinfluss  augenscheinlich   nur  die  causa 
proxima.    Wenn  der  Rheumatismus  in  manchen  Gegenden  häufiger  ist, 
i^als  in  anderen,  so  kann  die   Ursache  vielleicht  in   der  besonderen    fir- 
Bährung  und  Lebensweise  der  Bewohner  liegen.    Deutlicher  treten  tirb- 
lichkeitsverhältnisse  in  den  Vordergrund.    Konnte  dieselbe  auch  in  meinen 
J^illen  nur  5  Mal  unter  13,  constatirt  werden,  so  möchte  ich  doch  be- 
liiupten,  dass  es  leicht  ist  zu  beobachten*  dass   Rheumatismus  sich  in 
Familien  fortpflanzt,  vielleicht  die  beste  Stütze  der  Auffassung,  dass  die 
fKrankheit  zvt'ar  durch  einen  Infectionsträger  erzeugt  werden  kann,  immer- 
lun  aber  auf  dem  Boden  einer  constitutionellen  Anlage  sich  entwickelt. 
t-  Das  Geschlecht  schafft  nach  meinen  jüngsten  Beobachtungen  keine 
^Tsentliche  Disposition  (unter  73  Fällen  ^xaren  37  Knaben  und  36  Mad- 
5hen).  —   Die  Gelenkerkrankungen   bei  Scarlatina,  welche  in   manchen 
»idemieen  überaus  häufig  sind,  haben  mit  dem  genuinen  Rheumatismus 
M  nur  das  Gemeinschaftliche  der  Localisation  in  den  Gelenken,  wobei 
less  die  echten  rheumatischen  Affectionen  gewöhnlich  zuerst  die  Gelenke 
unteren,  die  scarlatinoseo  in  der  Regel  diejenigen  der  oberen  Exlremi- 
n  ergreifen;  anch   ist  der  Verlauf  der  Gelenkaffectionen   imd  der 
'gleitenden  Affectionen  des  Herzens  in  beiden  wesentlich  von  einander 
hieden.    Dasselbe  mag  für  die  vereinzelt  auch  bei  anderen  Infections- 
irankheiten,  so  bei   Parotitis,  vorkommenden,   nicht  septischen  Gelenk- 
Iffectionen  gelten.    So  habe  ich  einen  Fall  von  Parotitis  epidemica  mit 
leichten,  aber  ausgesprochenen  rheumatoiden  Schmerzen  und  mit  Schwel- 
ung der  Gelenke  sich  einleiten  sehen.    Mit  dem  Erscheinen  der  Parotitis 
Wurden    die   Gelenke    frei.     Gonorrhoische    Gelenkaffectionen    kommen 
lach  bei  Kindern  vor,  und  ich  habe  dieselben  mehrere  Male  bei  an  Vulvo- 
Wlginitis  leidenden    kleinen   Mädchen   gesehen.     M  o  n  c  o  r  v  o   berichtet 
ähnliche   Fälle-, 

Pathologische  Anatomie. 
Der  anatomische  Befund  der  rheumatischen  Gelenkaffectionen  zeigt 
in  den  sehr  seltenen,  zur  Eiterung  fuhrenden   Fällen  ernstere  La- 
unen der   Gelenkkapsehi    und    der    Knorpelenden ;    in    solchen    Fällen 
t  die  Synovial membran  reichliche  Injection  erkennen;  die  Zotten  sind 
rollen  und  verdickt,  des  Epithels  beraubt  und  mit  Eiter  oder  fibrinös 

*  s-  hierzu  auch  die  interessanten  Verhandlungen  des  15.  Congresses  für  innere 

im  mit  den  Referaten  von  Bäumler,  Ott,  Chvostek,  Singer,  bei  welchen 

dings  diametral  verschiedene  Anschauungen  zum  Ausdruck  kamen.   Wiesbaden 

,  Bergmann;  s.  auch  dort  Literatur.  —  ^  Moncorvo:   La  niedecinc  infantile, 

S-  JttU  1894. 
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eiteriger  Masse  bedeckt;  die  periarticulären  Gewebe  und  die  Kapscigewcbe 
sind  verdickt  und  serös  infiltrirt.  In  der  Gelenkkapsel  befindet  sich  Eittt. 
In  den  milden  Fällen,  und  dies  sind  die  gewöhnlichen  und  alltäglicbent 
findet  man  neben  geringer  Vermehrung  der  Synovia  kaum  andere  Ver- 
änderungen, als  Injection.  —  Wichtig  und  anatomisch  von  grösserer  &> 
deutung  sind  die  Erkrankungen  des  Herzens,  des  Pericardiums  und  der 
Pleura.  Es  kommt  zu  schweren  entzündlichen  Läsionen  dieser  Organe 
mit  Vernichtung  der  Klappenapparate,  vor  Allem  aber  zu  gefährlichen 
fibrinösen,  adhäsiven  Pericarditiden,  die  von  sehr  beträchtlicher  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  Herzens  bis  zur  Entwickelung  colossaler  Bucar- 
dieen  gefolgt  sind,  überdiess  aber  wohl  auch  zu  eiterigen  und  serösen  Er- 
gössen in  Pericardial-  und  Pleurahöhle.  Qarrod  betont  im  Einvcr- 
ständniss  mit  Hayem  die  Erscheinung  erheblicher  Leukocytose,  ins^ 
besondere  bei  den  schweren  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  ^.  —  Widitig  f 
ist  für  das  Kindesalter  das  nunmehr  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl 
von  Fällen  constatirte  Vorkommen  von  zahlreichen,  fest  sich  anfühlenden 
Knoten,  welche  vorzugsweise  aus  Bindegewebe  bestehen  und  entzünd- 
licher Natur  sind;  dieselben  kommen  in  den  Sehnen,  den  Sehnenscheiden 
und  an  solchen  Stellen,  wo  die  Knochen  dicht  unter  der  Haut  liegen, 
so  an  Patella,  Malleolen,  Processus  splnosi  u.  s,  w,  (Fälle  von  Mcy- 
nert,  Rehn,  H  irsc  h  spr  u  n  g,  Bar  low  u.  A,)  zur  Beobachtung» 
sind  indess  in  meinen  Beobachtungsfällen  weit  spärlicher,  als  etwa  in 
denen  der  englischen  Spitäler.  In  einem  Falle  waren  diese  schmerzhaften 
Knoten  ohne  jede  Gelenkaffection  das  einzige  Zeichen  einer  rheuma- 
tischen Erkrankung,  ohne  dass  also  die  Gelenke  selbst  betheiligt  gewesen 
wären.  —  In  einem  anderen  Falle  habe  ich  die  Knötchen,  die  fast  wie 
Tuberkel  aussehen,  sich  indess  nicht  als  solche  erwiesen^  am  Periani 
beobachtet  —  Drewett  behauptet,  dass  diese  fibrinösen  Knoten  der- 
selben Natur  seien,  wie  die  in  den  Herzklappen  beobachteten  KnÖtcbfli 
bei  Endocarditis,  und  dass  sie  mit  Herzerkrankungen  Hand  in  Hand 
gehen.  —  Vereinzelt  zwar  nur  kommen  bei  Kindern  unter  stetig  reci- 
divirenden  Attaquen  deformirende  Schwellungen  sämmtlicher  Gelenke 
vor,  welche  zur  vollkommensten  Ankj^lose  der  Gelenke  fuhren;  ob,  wi^ 
neuerdings  mehrfach  behauptet  wird,  diese  Fälle  mit  Tuberkulose  in  Be- 
ziehung stehen,  bedarf  noch  weiterer  Forschung. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  des  Rheumatismus  der  Kinder  sind  wenig  vaschi^ 
den  von  denjenigen  der  Erwachsenen.  Zuweilen  setzen  dieselben  alltf- 
dings  dunkel  ein.  Die  Kinder  fiebern  und  sind  schwer  fähig,  die  einCj 
oder  andere  Extremität  ru  bewegen;  so  habe  ich  bei  jungen  Kindern  W>- 

*  Oarrod:  Jounia!  de  medecine  de  Bruxelles  1892,  No,  33. 
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hafte  Schmerzhaftigkeit  der  Hüftgelenke^  gesellen  bei  beginnendem,  später 
mit   Endocarditis    verlaufendem    Gelenkrheumatismus,    ebenso    ist    die 
Schmerzhaftigkeit  und  behinderte  Beweglichkeit  des  Atlasgelenkes  eine 
ziemlich  häufige  Erscheinung,  so  dass  die  Kinder  über  Nackenschmer;?eri 
klagen,  den  Kopf  steif  halten  und  nicht  zu  drehen  vermögen.     Altere 
Kinder  sind   im   Ganzen   schwer   beweglich   und   imfähig   zum   Gehen 
oder  Fassen.    Bald  zeigen  sich  indess  unter  meist  hohen  Fiebertempera- 
turen ganz  intensive  schmerzhafte  Sch^eHungen   der  Gelenke,   welche 
jede  Spur  der  Bewegung  den  Kindern  zur  Qual  machen  und  die  lebhaf- 
testen Schmerzensausserungen  wachrufen.    Die  Kinder  sind  begreiflicher 
Weise  äusserst  verstimmt,   weinerlich,   abgeschlagen,   appetitlos,   schwer 
krank.    Der  Puls  ist  rasch,  weich,  die  Haut,  in  der  Regel  leicht  feucht, 
und  es  beginnt  sich  die  dem  Rheumatismus  eigenthümliche  Anämie  zu 
Äjgen.    Ich  habe  keinen  Fall  von  scliwereren  rheumatischen  Affectionen 
bei  einem  Kinde  ohne  gleichzeitige  zunächst  functionelle  Störung  des 
Herzens  gesehen.    Zumeist  fangen  schon  nach  vtenigen  Tagen  die  Herz- 
töne und  zwar  gewöhnlich  zuerst  der   L  Ton  an  der  Herzspitze  oder 
in  der  Gegend  des  Ostium  atrioventriculare  sinistrum  an,  dumpfer  zu 
iffdcn.     Die   Herzbewegimg  wird   rasch   oder   leicht  arythmisch,   def 
Spitzenstoss  lebhaft^  ziemlich  resistent^  und  alsbald  zeigen  sich  neben  der 
Dumpfheit  und  Unexactheit  der  Herztöne  systolische  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  nach  rechts.     Alles  Zeichen  einer  langsam,  aber  stetig 
in  der  Entwickelung  fortschreitenden  Endocarditis,  aus  welcher  schliess- 
lich eine  definitive  Lasion  des  Klappenapparates,  zuerst  an  der  Mitralis, 
ftervorgeht.    Zumeist  ist  dabei  der  Athem  kurz,  oberflächlich,  frequent; 
-*  der  Gesichtsausdruck  ängstlich,  gequält;  die  Gesichtsfarbe  bleich,  nur 
mveilen  mit  rosigem  Anhauch.    Nebenher  viel  Durst  und   in  der  ge- 
sammten  Haltung  die  Zeichen  einer  schweren  Erkrankung.    Ältere  Kinder 
klagen  bestimmt  über  quälende  Schmerzen  und  Stiche  in  der  Herzgegend; 
SO  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle;  —  indess  giebt  es  auch  noch  eine  andere 
Arider  Entuickelung  der  Endocarditis;  dann  heilt  der  Gelen  kr  heumatis- 
Ullis  anscheinend  ziemlich  leicht  und  ohne  dass  eine  wesentliche  Affec- 
tion  des  Herzens  zurückgeblieben  scheint;  nur  eine  geringe  Dumpfheit 
des  1.  Herztones,  besonders  an  der  Herzspitze  und  über  der  Mitralklappe, 
macht  sich  bemerklich.    Ohne  jedes  auffallende  Zeichen  einer  Erkrankung 
entwickelt  sich  indess  im  weiteren  Verlaufe  ganz  schleichend  ein  Vitium 
cofdtSy  welches  sich  alsdann  durch  Herzgeräusche,  —  zumeist  systolisches 
Geräusch  und  accentuirten  2.  Pulmonalton  bei  Endocarditis  mitralis  — 
Kurzathmigkeit,  auffallende  Blässe  des  Gesichts  und  geringe  Albuminurie 
erkennen  giebt-    In  seltenen  Fällen  sieht  man  wohl  aber  auch  den 
pmiJtn  Process  mit  Endocarditis  anfangen,  in  deren  weiterem  Verlaufe 
lieb  alsdann  die  Gelenkaffectionen  zeigen ;  ich  habe  derartige  Fälle  mehrere 
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Male  beobachtet.  Über  die  Beziehungen  des  Gelenkrheumatismus  zu 
pericarditischen  Erkrankungen,  die  gleichzeitig  mit  der  Endocarditis  ein- 
setzen, habe  ich^  ausführlichere  Mittheilungen  gemacht.  Die  garijfc 
eminente  Gefahr  dieser  combinirten  Krankheitsform,  ihren  mitunter  rascli 
tödtlichen  Krankheitsverlauf  (bei  2  Fallen  in  1  und  2  Monaten)  unter  dpr 
Ent^'ickelung  einer  vollkommenen  Atresie  des  Herzbeutels  mit  erionner 
Hypertrophie  und  Dilatatio  cordis,  wird  man  immer  fürchten  müssen,  und 
wo  dies  nicht  der  Eall  ist,  wird  man  auf  Recidive  und  schliesslich  tödt- 
lichen Ausgang  nach  wenigen  Jahren  unter  Entwickelung  mächtiger  buar- 
discher  Herzmissbildungen  gefasst  sein  müssen,  —  Schwere  D\spnot\ 
stürmische  unregelmässige  Herzaction,  Schlaflosigkeit,  hohes  Reber 
machen  alle  diese  Affectionen  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  zu  den 
quälendsten  des  kindlichen  Alters,  um  so  mehr  dann,  wenn  es  nicht 
bei  der  Erkrankung  des  Herzens  allein  bleibt,  sondern  sich  Pleuritis  und 
Pneumonieen  dem  Process  noch  hinzugesellen.  —  Die  eigentliche  Oc- 
lenkaffection  dauert  bei  Kindern  in  der  Regel  nicht  so  lange,  wk  bei 
Erwachsenen,  indess  kommen  doch  auch  lange  sich  hinschleppende  Fälle 
vor;  auch  ist  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  von  den  hinzutretenden  Er- 
krankungen der  inneren  Organe  abhängig;  so  habe  ich  Fälle  von  6- 
bis  8  wöchiger  Dauer  gesehen,  und  unter  anderen  zwei  Fälle»  welche, 
langsam  beginnend,  innerhalb  b  und  10  Wochen  unter  Pcricarditis,  PIcu* 
ritis  und  Endocarditis  zum  Tode  führten;  ein  anderer,  einen  10 jährigen 
Knaben  betreffender,  mit  Pneumonie,  hämorrhagischer  Pleuritis,  Endo- 
und  Pericarditis  complicirter  Fall  ging  trotz  zeitweilig  schwerster  Dyspnoe 
und  Lebensbedrohung  nach  5  wöchentlicher  Krankheit  glücklich  zur  Hei- 
lung, —  Die  Krankheit  recidivirt  bei  Kindern  gern;  nach  kurzem  oder 
länger  andauerndem  Nachlass  sieht  man  die  Schmerzen.  Fieber  und 
Gelenkschwellungen  wiederkehren,  meist  mit  gleichzeitiger  Betheiligung 
des  Herzens  oder  des  Pericardiums;  diese  Fälle  sind  es  zumeist,  bei 
welchen  man  an  den  Muskeln  und  Sehnen  und  an  den  unter  der  Haut 
fühlbaren  Knochengebilden  kleine,  rosenkranzartig  angeordnete,  knorpel- 
hart sich  anfühlende  Geschwülste  entstehen  sieht;  an  einzelnen  Stellen 
werden  dieselben  von  Mandelgrösse,  und  selbst  bis  Wallnussgrösse  sind 
sie  beobachtet.  In  der  Regel  entstehen  sie  ohne  gleichzeitig  gesteigerte 
Schmerzhaftigkeit  an  den  befallenen  Stellen,  auch  zumeist  ohne  eine  mit 
ihrer  Entwickelung  analog  gehende  Fiebersteigerung.  —  Die  Geschwülste 
haben,  wenn  der  Rheumatismus  abheilt,  keine  lange  Dauer,  die  kleinen 
schwinden  sehr  bald  vollständig,  nur  die  grösseren  bestehen  länger  und 
zuweilen  recht  lange.  —  Schwere  cerebrale  Störungen  kommen  bei  Kin- 
dern im   Verlaufe  des  Rheumatismus  selten  vor,  dieselben  sind,  wenn 


L. 


>  Baginsky:  Berliner  klin.  Wochensdir.  1898,  No.  48. 


Rheumatismus  (Polyarthritis  rheumatica). 


449 


ie  eintreten,  ebenfalls  von  denjenigen  der  Erwachsenen  nicht  veischieden 
id  äussern  sich  in  Delirien,  Coma  und  sich  wiederholenden  Convul- 
nen.  —  Im  Grossen   und  Ganzen  ist  der  Gelenkrheumatismiis  dem- 
ich  bei  Kindern  ein  rascher,  acuter  Process;  indess  kommen  auch,  wenn* 
ich  seltener,  mehr  subacute  und  chronische  Formen  vor,  bei  denen  die 
3nder  entweder    unbestimmte    Klagen    über   Gele  nksc  hm  erzen    führen^ 
:ich  werden,  reichlich  schwitzen  und  herunterkommen,  oder  auch  sehr 
ivere  bis  zur  totalen   Verbildung  fast  aller  Gelenke  fortschreitende 
Istonen  davontragen.    Einen  derartigen  Fall  habe  ich  bei  einem  4jähri- 
n  Kinde  gesehen,  dessen  Vater  schon  an  Rheumatismus  mit  Herzfehler 
stürben  wan     Die  Kniee,  Handgelenke,  Sprunggelenke  dieses  Kindes 
aren  unförmig,  verdickt,  die  Umgebung  infiltrirt  und  an  den   Hand- 
:lenken  fluctuirend,  so  dass  die  Fluctuation  bis  zur  Mitte  des  Hand- 
ickens reichte.     Auch   die  Wirbelgelenke  waren   befallen.     Die    Kopf- 
Itung  vorgebeugt,  schief,  dabei  ein    sehr  schwerer  Herzfehler*  —  Ein 
lerer  höchst  bemerkenswerther  Fall  {U  jähriges  Mädchen)  ist  monate- 
mg  in  meiner  Behandlung  gewesen ;  hier  ist  es  unter  stetigen  Recidiven 
kberhafter  polyarthritischer  Attaquen  zu  Schwellungen  der  Gelenkenden 
rtler  Knochen,  auch  der  Kiefer,  gekommen  und  allmählich  entwickelten 
Kh  totale  Ankylosisbildungeo  an  allen  Gelenken,  den  grossen  sowohl 
ne  kleinen,  die  schliesslich  unter  gleichzeitiger  Atrophirung  der  Mus- 
lülalur  an  den  befallenen  Gelenken  zu  einer  totalen  Verkrüppelung  ge- 
Ifihrl  haben.    Einen  dritten  derartigen  Fall  habe  ich  bei  G  ee  in  London 
techen,  und  noch  zwei  weitere  Fälle  sind  seitdem  in  meine  Behandlung 
pkommen.    Seitdem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Fälle  gelenkt  ist,  wer- 
jfcn  auch  anderweitig  solche  beschrieben. i.     Diese  Fälle  sind  aber  doch 
pöcklicher  Weise  sehr  vereinzelt,  und  es  ist  vielleicht  fraglich,  ob  man 
fiese  deformirenden  chronischen  überhaupt  zu  den  echt  rheumatischen 
Erkrankungsformen  rechnen  darf-;  neuerdings  ist,  ^^k  erwähnt,  vielmehr 
Bif  Beziehungen  dieser  chronischen  Formen  zur  Tuberkulose  mehrfach 
pngewiesen  worden-^;  und  ich  selbst  habe  seit  einigen  Jahren  einen  der- 

P krankten  jetzt  9jährigen  Knaben  unter  Augen,  bei  w^elchem  mit 
Fieber  verlaufende  Gelenkschwellungen  mit  ankvfotischen  Verbil- 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  indess  sehr  wahrscheinlich  erscheinen 
frt^llirh  ^  ird  man  einen  solchen  causalen  Zusammenhang  doch  wohl 

^  A.  Johannessen:  Zcitschr.  f.  klin.  Medicin  1900,  Bd.  3Q,  No,  3  u.  4.  (2 
4llt  im  Alter  von  4  u.  5  Jahren.)  —  *  s.  Bäum! er  und  Ott:  l  c.  —  ^  J»  Levet: 
ÖJcumatismc  ttiberculenx,  Arthrite  ankylosante  d^origine  tuberculeuse.  These. 
»)fon  A  Wollenes  Öt  Comp.  1903,  —  auch  Poncet  et  Mailland:  Rhenmatisme 
'•t'otuleux.  CoUection  Critzmann  chez  Masson.  a  Comp.  Paris  1903.  —  u,  Alb- 
^dcovct:  Revue  mensucfle  des  Maladies  de  l'cnfance  Juli  1S98. 
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nur  für  einzelne  Fälle  gelten  lassen  können.  —  Die  angewandte  Therap/c 
ist  leider  durctiaus  nutzlos.  — 

Wjchtig  sind  die  seit  Langem  von  französischen  Autorenj  insbesondere 
von  Roger  betonten  Beziehungen  zwischen  Chorea  und  Rheumatismus, 
Unter  99  von  mir  im  Krankenhause  beobachteten  Fällen  waren  16  mit 
Gelenkrheumatismus  sicher  complicirt;  bei  42  waren  rlieumatische  Affec- 
tionen  nicht  festzustellen,  wot>ei  indess  das  Übersehen  leichterer  Attaquen 
nicht  auszuschliessen  ist;  unter  21  früher  poliklinisch  von  mir  beohach» 
teten  und  von  Becker  beschriebenen  Fällen  war  5  Mal  Chorea  nadi 
Rheumatismus  entstanden.  Auch  schwere  endocarditische  Läsionen  habe 
ich  bei  Chorea  beobachtet,  welche  als  rheumatische  entstanden  waren, 
und  ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einen  solchen  Fall  zu  obduciren;  unier 
anderen  ist  mir  aber  die  Erkrankung  eines  9  jährigen  Mädchens  beson- 
ders interessant  geworden,  wo  Vitium  cordis  und  Chorea  im  Gefolge  von 
Scarlatina,  welche  mit  Gelenkaffectionen  verlaufen  war,  entstanden  sein 
sollten,  wo  sich  aus  der  Anamnese  indess  eine  frühere  (vor  b  Monaten) 
vorangegangene  acute  Polyarthritis  erweisen  liess.  So  war  also  nicht 
etwa  die  Scarlatina,  sondern  augenscheinlich  der  Rheumatismus  Anlass 
des  Vitium  cordis  und  der  Chorea.  Chorea  mit  Endocarditis,  oderaudi 
ohne  diese,  kann  freilich  auch  der  eigentlichen  polyarthritischen  Affecüoa 
voraufgehen  oder  mit  derselben  abwechseln;  ich  habe  auch  mehrere 
solche  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  hier  ist  die  Zusammeih 
gehörigkeit  von  Chorea  mit  Rheumatismus  ausser  allem  Zweifel  - 
Trotzdem  ersieht  man  aus  meinen  Fällen  schon,  dass  Chorea  von  Rheuma- 
tismus unabhängig  sein  kann.  In  Henoch's  Klinik  hat  Meyer' 
unter  121  Fällen  11  Mal  Chorea  mit  Rheumatismus  in  Verbindung  gesehen« 
Seyers-  hat  unter  146  Fällen  von  Chorea  nur  in  9  den  Rheumatismus 
als  Ursache  mitbetheiligt  gesehen;  ist  so  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von 
Chorea  gegenüber  dem  Rheumatismus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
so  ist  doch  das  häufige  Zusammentreffen  beider  Affectionen  bemerken*- 
werth  genug.  —  Erwähnenswerth  sind  überdiess  noch  andere  Beziehungen 
des  Gelenkrheumatismus  m  Erkrankungen  des  Nen'ensystems.  Die  &• 
scheinungen  schwerer  cerebraler  Reizung,  wie  Delirien,  Jactationen,  &• 
brechen  sind  nach  meinen  Erfahrungen  recht  selten;  ausgeprägt  habe 
ich  dieselben  niemals  beobachtet,  m  Andeutungen  nur  bei  hohem  Ficbcf, 
als  hyperpyretische  Erscheinungen,  dagegen  habe  ich  mehrmals  neural- 
gische Symptome  (Trigeminusneuralgie,  Ischias)  bei  Kindern  während 
des  Rheumatismus  wahrgenommen.  Auch  die  von  den  Autoren  (Lcib^ 
linger^)  betonte  Mitbetheiligung  des  Digestionstractus  bei  Rheumat'Sr 


*  Meyer:  Berliner  klin.  Wochenschr  i8<j!,  No.  i8.  —  ^  Seyers:.  Uocet,  !*• 
Decembcr  1889  —  =  Leiblinger:  Sitzungsberichte  der  Wiener  Acadetnic  i^- 
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Hinus,  sich  in  schweren  dysp^ptischen  Symptomen  und  selbst  als  Icterus 
Riussemd,  gehören  sicher  zu  den  grossen  Seltenheiten  bei  Kindern,  wenn 
■Inders  nicht  die  Medication  an  der  Erzeugung  derselben  betheiligt  ist.  — 

1  Prognose. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  zunächst  im  Ganzen  günstig,  Der 
Verlauf  ist  bei  Kindern  im  Ganzen  rascher  und  milder  als  bei  Erwach- 
senen; dagegen  ist  die  Gefahr  der  secundären  Herzerkrankungen  bei 
»Kindern  entschieden  grösser  als  bei  Erwachsenen.  Sie  macht  die  Krank- 
heit zu  einer  der  allerschUmmsten,  welche  nur  ein  Kind  befallen  kann. 
Früh  entstandene  organische  Herzleiden,  namentlich  die  adhäsive  Peri- 
carditis,  führen  oft  schon  früli,  insbesondere  aber  in  der  Pubertätszeit^ 
also  gerade  in  derjenigen  Zeit,  in  welcher  das  Verhältniss  des  Herz- 
volums  zu  Arterien  und  Gesammtkörper  wesentlich  verändert  wird^  durch 
rasch  entstehende  Leistuogsunfähigkeit  zum  Tode.  Dass  scliwere  Peri- 
carditis,  Endocarditis  und  Pleuritis  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  in 
der  ersten  Attaque  den  Tod  herbeiführen  können,  versteht  sich  von  selbst. 
-Sehr  häufig  sind  überdiess  bei  Kindern  Recidive  der  Gelen kaffectionen 
«od  der  begleitenden  Secundärerkrankungen,  und  dies  ist  erst  recht 
sehr  geeignet,  der  Gesammtkrankheit  prognostisch  einen  ernsten  Charakter 
aufzuprägen.  —  Die  chronischen  Qelenkveränderungen  kommen  bei  Kin- 

tdem  allerdings  viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  vor, 
Diagnose, 
Die    Diagnose   der    Polyarthritis    und    des   Muskelrheumatismus   ist 
W  ganz  jungen  Kindern  nicht  leicht.    Es  gehört  genaue  Untersuchung 
dazu,  die    Affection    der   Gelenke    zu   erkennen,    insbesondere    ist   eine 
trühzeitige  Läsion   im    Hüftgelenk  mit  Coxitis   und   in   der   Halswirbel- 
L    Siule  mit  retropharyngealer  Zellgewebsentzündung  leicht  zu  verwechseln. 

■  Auch  mit  syphilitischen  Epiphysenerkrankungen  können  Verwechselungen 

■  vorkommen.   —   Grössere   Kinder   klagen    früh   über  Geienkschmerzen; 

■  W  den  kleineren  kommt  man  durch  genaue  Untersuchung,  durch  die 
I  Miiltiplicitäl  der  Localisation  und  durch  Ausschluss  der  genannten  und 
L  iJiderer  ernsterer  Gelenkaffectionen  zur  Diagnose.  —  Die  Diagnose  der 
»Herz-  und  Pleuraerkrankungen  ergiebt  die  physikalische  Untersuchung 
■dieser  Organe. 

■  Therapie, 

■  Mit  der  von  Stricker  angebahnten  Erkenntniss  der  specifischen 
Einwirkungen  der  Salicylpräparate  und  der  Erfahrung  der  Anwendbarkeit 
*^ersclben  in  der  Kinderpraxis  ist  die  Therapie  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus  höchst  vereinfacht.   —   Man   wendet  das  salicylsaure   Natron 

bis  5  :  120,  2-  bis  3  stündlich   1  Kinderlöffel)  je  nach  der  Höhe  des 
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Fiebers  und  der  Schwere  der  Localaffectionen  an.     In  der  Regel  s 
man  schon  nach  dem  üebrauch  von  3  bis  5  g  wesentliche  Erleichterung 
Die  Medication  muss  alsdann  langsam  in  kleinerer  Gabe  fortgesetzt  Ver- 
den und  erst  unterbteibenp  wenn  die  Anämie  und  die  Salicylwirkung  bei 
den  Kindern  Unruhe  oder  gar  Delirien  erzeugen.     Neuerdings  wurdf/i 
unter  der  Voraussetzung  einer  specifischen  Wirkung,  ganz  ebenso  wkält 
Salicylsäure,   Antipyrin,  Salol,    Lactophenin,   Salophen    und   Aspirin  em- 
pfohlen.   Man  giebt  von  letzteren  0;3  bis  0,S  bis  1  g  pro  die  in  Pulvern 
(leider  Erbrechen  nicht  ausgeschlossen).    Antifebrin  und  Salipyrin  haben 
die  gleiche  Wirkung;    insbesondere   habe   ich   aber   Aspirin   neuerdings 
schätzen  gelernt,  da  es  fast  ohne  Nebenwirkung  die  Temperatur  herab- 
setzt.   Man  giebt  es  in  Gaben  wie  Antipyrin,  0,3  bis  03  pro  dost  2h6 
4  Mal  täglich.     Die   Gelenke    selbst   lasse   ich    gern   mit   20  proccntigcr 
Ichthyolsalbe  bedecken  und  einhüllen.    Leider  ist  keines  der  Mittel  beher 
im  Stande  gewesen,  die  Mitbetheiligung  des  Herzens  zu  verhindern,  - 
Bei  den  chronischen  Formen  kann  vielleicht  auch  die  Massage  versucht 
werden;  auch  Badecuren  in  Wiesbaden,  Teplitz,  Pist>'an  sind  von  Vor- 
theü,  vielleicht  auch,  wiewohl  hinreichende  firfahrungen  noch  nicht  vor- 
liegen^  die   neuerdings   eingeführte    Fangobehandlung   (Davidsohn*) 
und  Einpackung  mit  Limanschlamm,  den  ich  einige  Male  versucht  habe.  - 
Gegen  die  Erkrankung  des   Herzens  und  der  Pleura  sind  örtliche  An- 
wendung von   Eisblasen,   von    Ichthyolsalbe   und   innerliche  Medication 
kleiner  Quecksilbergaben  (Calomel  0,015  bis  0,03  pro  dosi)  sehr  wohl 
angebracht.     Die    neuerdings    wieder    ins    Feld    geführten    seit  Langem 
obsoleten  Vcsicantien  haben  sich  mir  nach  keiner  Richtung  hin  bewährt 
und  verdienen  die  ihnen  gezollte  Vergessenheit,  weil  sie  nur  noch  da/u 
beitragen,  die  Kinder  zu  quälen.  —  Mit  Digitalis  wird  man  bei  Kindern 
im   Ganzen  vorsichtig  umgehen  müssen,  ebenso  auch   mit  Tinct.  Sin> 
phanthi;  bei  alledem  sind  beide  Mittel  nicht  zu  entbehren  und  bei  um- 
sichtiger Anwendung  von  ausgezeichneter  Wirkung.  —  In  den  mit  Pleuritis 
und   Pneumonie  combinirten   schweren   dyspnoischen   Fällen  wird  man 
Jodkali   (2  o/o)   in   3  stündlichen   Löffelgaben   mit  grossem   Vorthcil  an- 
wenden; nebenher  Sauerstoffinhalationen,  welche  wenigstens  momentifl 
die  Dyspnoe  mindern.  —  Die  Ernährung  der  Kranken  sei  mild  roborifcnd. 
Wein  wird   man   TX'ährend   einer  floriden   Endocarditis  nur  mit  grossif 
Vorsicht  gewähren  dürfen.    Gänzlich  ist  er  freilich  schwier  zu  entbebrcn^ 
-  In  der  Recon\'alescenz  ist  reichlicher  Genuss  frischer  Luft  bei  warmer 
Bekleidung  des  Körpers  zu  empfehlen.    Kinder  mit  Herzfehlern  in  Se^ 
bäder  zu  schicken,  ist  verfehlt,  und  selbst  während  des  Landaufenthalte 
schütze  man  die  Kinder  vor  der  Nachtluft  und  vor  dem  feuchten  Morgen- 


Congressverhandlungen  für  innere  Medicin  I.  c  p.  141. 


Kindern  Ist  auch  die  Massage  ein  wohl  anzuwendendes  Mittel, 
'  zu  kräftigen.  —  Pur  den  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  ist 
ge  Zustand  der  Digestionsorgane  und  auch  das  WThalten  des 
sapparates  maassgebend.  Bei  deutlichen  Conipensationsstörun- 
ilpitaiionen  muss  man  in  der  Regel  das  Eisen  aussetzen,  auch 
Kinder  anämisch  aussehen;  es  ist  vorthetlhafler,  in  solcher 
phosphoricum  (2  :  100)  oder  \'orsichtige  Oaben  von  Digitalis 
liehen ;  zuweilen  kann  man  auch  von  Coffein  vort  heil  hafte 
lehen*  —  Bei  vorhandener  Gonorrhoe  ist  dieselbe  selbstver- 
nit  örtlichen  entsprechenden  Mitteln  zu  behandeln. 

k   Diabetes  mellitus.    Zuckerharnrulir. 
Ätiologie. 

rankheit  ist  im  Gegensätze  zu  früheren  Behauptungen  im 
Alter  keineswegs  allzu  selten.  In  Gerhardts  Handbuch 
von  Külz  eine  Zusammenstellung  von  111  Fällen  aus  den 
isten  Altersstufen  des  kindlichen  Alters  (von  6  Monaten  bis 
,  Redon  berichtet  über  32  Fälle  aus  seiner  eigenen  Be- 
Stern hat  im  Ganzen  1 1 7  Fälle  von  Diabetes  bei  Kindern 
iteratur  zusammengestellt  V,  und  Wegeli-  hat  weitere  108 
er  Literatur  gesammelt.  Bogoras^  fügt  denselben  20  neue 
Igen  hinzu,  und  giebt  eine  Obersicht  über  angeblich  5rK) 
ler  Literatur,  welche  Zahl  allerdings  wohl  übertrieben  ist,  da 
'alle  mehrmals  in  Anrechnung  gebracht  zu  sein  scheinen, 
habe  in  den  letzten  Jahren  7  Fälle  bei  Kindern  von  I  ^/^,  2, 
7,  11  Vi  ^"^  ^^  Jahren  beobachtet-  Im  Ganzen  sieht  man 
Irankheit  häufig  genug  und  augenscheinlich  wird  wegen  der 
m^r  Beschaffung  des  Urins  die  Krankheit  bei  Kindern  nocli 


Iß  Allgemein  kranklieiteii. 

gesprochen,  ohne  doch  solche  zu  sein  (H.  Neumann^).  —  Beide 
Geschlechter  sind  ziemUch  gleichmässig  befallen.  —  Ätiologisch  spielen 
neben  der  Heredität  Traumen  und  zwar  vielleicht  schon  die  bei  der 
Geburt  entstandenen,  vorangegangene  schwere  Erkrankungen,  insbeson- 
dere die  Infectionskrankheiten,  langwierige  Verdauungsstörungen  und  Sy- 
philis eine  hervorragende  Rolle.  In  einem  meiner  Fälle  konnte  Syphilis 
sicher  als  ätiologisches  Moment  angesprochen  werden,  und  ähnliche  B^ 
obachtungen  finden  sich  in  der  Literatur  (L  e  m  o  n  n  i  e  r  -).  —  Spccicllc 
Studien  über  die  Pathogenese  des  Diabetes  der  Kinder  liegen  meines 
Wissens  nicht  vor;  von  den  französischen  Autoren  {Dreyf  us,  Leroux 
u.  A,)  wird  auf  Gicht  bei  den  Ehern  als  prädisponirendes  Moment  für 
den  Diabetes  der  Kinder  hingewiesen;  aus  der  Zusammenstellung  von 
Stern  und  Wegel  i  geht  nur  hervor,  dass  neben  der  directen  Erblichkeit 
des  Diabetes  vorangegangene  acute  Krankheiten  wie  MagenkatanrhCi 
Typhus,  Malaria,  Morbilli,  Morbus  maculosus  für  die  Ätiologie  bedeufeidi 
sind.  Im  Allgemeinen  können  aber  wohl  auch  für  den  Diabetes  der 
Kinder  nur  die  auch  sonst  für  die  Krankfieit  aufgestellten  Tbearieen 
verwerthet  w^erden.  —  Ohne  hier  des  Genaueren  auf  dieselben  ein- 
zugehen, soll  nur  erwähnt  werden,  dass  mit  Cl  a  ude- Bernard*» 
Entdeckung  der  Piqüre  (künstliche  Erzeugung  von  Diabetes  durch  Ein- 
stich in  den  4.  Ventrikel)  der  erste  wichtige  Schritt  in  der  Erkenntnis^ 
der  Krankheit  gethan  wurde.  Die  weitere  Entdeckung  des  LeberglykogciiÄ 
und  der  Erzeugung  von  Zucker  in  der  Leber,  führte  zu  der  Hypothese, 
dass  Diabetes  wahrscheinlich  die  Folge  einer  durch  Nerveneinfluss  ver- 
mehrten Zuckerbildung  in  der  Leber  sei.  Es  folgten  die  Untersuchungcii 
von  Pavy,  Schiff,  Tomas!,  Tscherinoff,  Petten  kofer  und 
Voit,  Tigel,  Cantani,  Frerichs,  Külz»  Ebstein,  u.  A.  m.» 
welche  zu  stets  neuen  Theorieen  des  Diabetes  führten  (siehe  die  kritische 
Beleuchtung  derselben  bei  Cantani:  Diabetes  mellitus,  fünfte 
V^orlesung,  und  in  den  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  M^ 
dicin  1886);  von  den  jüngeren  Arbeiten  ist  besonders  die  Studie  von 
Minkowski  und  v.  M e  h  r  i  n  g ^  hochwichtig  gevtorden,  welche  auf  äit 
Bedeutung  der  Degenerationen  des  Pancreas  für  die  Entwickehingf" 
des  Diabetes  mellitus  neues  Licht  wirft.  Es  schliessen  sich  daran  weitere 
Studien  von  Arthaud  und  Butler, Medon,  Hirschfeld,  Wein- 
traud,  Leo,  Klemperer,  v.  Noorden,  Thiroloix,  Naunyn« 
Baumel*  u,  v.  A.  Soviel  geht  aus  den  Arbeiten  hervor,  dass  dif 
Krankheitsquelle  überaus  mannigfach   ist,  dieselbe  ebenso  in  palhotop* 


^  s.  dariiber  die  Arbeit  von  Hugo  Neu  mann:  Archiv  f,  Kindcrhcilk.  BdÄ 
P-  37J-  —  *  Lemonnier:  ibid.  p.  1Ö3,  —  ^  Archiv  f.  f,  cxperini.  Pathologie  Bdl»' 
—  *  L.  M.  Baumel:  Archiv  de  mc-decine  des  enfanls  h  IV,  p.  147,  igou         ^ 
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sehen  Veränderungen  des  Centralnervensystems  wie  des  Pancreas,  der 
Leber  und  der  Nieren  (renaler  Diabetes)  gelegen  sein  kann;  und  dass  der 
Zuckergehalt  des  Harns  ebenso  aus  den  Kohlehydraten  der  Nahrung  wie 
aus  den  Eiweisskörpern^  und  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  aus  dem  Fett 
(Alobri)  stammen  kann.  —  Im  Einzelnen  auf  alle  diese  Arbeiten  hier 
einzugehen,  ist  nicht  recht  am  Platze^  weil  der  Diabetes  der  Kinder 
nichts  besonderes  hat.  Es  kann  deshalb  auf  die  Lehrbücher  der  Patho- 
ogie  und  Therapie  hingewiesen  werden. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  nimmt  bei  Kindern  nahezu  denselben  Verlauf,  wie  bei 
tnrachsenen;  nur  scheint  die  Entuickelung  derselben  rascher  und  zu- 
\t\kn  selbst  ganz  plötzlich  vor  sich  zu  gehen.  Legt  man  die  weitere 
Unterscheidung  von  zwei  Hauptgruppen  von  Diabeteskran ken,  die  einen 
der  leichteren  Fälle,  charakterisirt  durch  Verschwinden  des  Zuckers  aus 
dem  Harn  bei  kohlehydratfreier  Diät,  —  die  leichtere  Form  —  und  die 
Persistenz  der  Zuckerausscheidung,  —  die  schwere  Form  —  zu  Grunde, 
50  gehört  die  Mehrzahl  von  bei  Kindern  beobachteten  Krankheiten  der 
schweren  Form  zu.  —  Die  Kinder  beginnen  trotz  vorb'efflichen  Appetits 
und  reichlicher  Nahrungsaufnalimc  abzumagern.  Die  Haut  wird  spröde 
und  trocken,  in  der  späteren  Zeit  der  Krankheit  zeigen  sich  Hautkrank- 
'leiten  aller  Art,  multiple  Furunkel,  Abscesse,  auch  Entzündungen  des 
Nagelbettes,  aber  auch  Cataractbildung  werden  beobachtet  (Frey 's  Fall, 
femer  Fälle  von  Jahn,  Gräfe,  Frerichs  u,  A.^),  —  Die  ürinmenge 
ist  reichlich  und  in  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  Enuresis  nocturna  und 
ditUTia,  der  Stuhlgang  ist  angehalten.  Die  Oemüthstimmung  ändert  sich, 
insbesondere  werden  erregbare,  unruhige  Kinder  still  und  schweigsam, 
andere  werden  unleidlich  und  schreien  bei  jeder  Bewegung  (Follum- 
Conolly).  Der  Puls  ist  gewöhnlich  sehr  frequent.  Der  Urin  ist  sehr 
hdl,  von  hohem  specifischem  Gewicht,  enthält  in  einzelnen  Fällen  Albu- 
^en  und  lässt  mittelst  der  üblichen  Proben  deutliclist  Zuckergehalt  er- 
it^nnen.  Derselbe  ist  in  der  Regel  höher  als  bei  Erwachsenen.  Leroux 
hat  bis  10,5  ö/o  beobachtet.  Ein  von  mir  beobachtetes  5  jähriges  Mädchen 
bot  neben  der  massig  gesteigerten  Diurese,  vorhandenem  Durstgefühl  und 
einer  gewissen  nerv^ösen  Erregung  kaum  irgend  welche  krankhafte  Sym- 
ptome, Der  Zuckergehalt  schwankte  zwischen  2  bis  6  f»/o.  Das  speci- 
fische  Gewicht  des  Harnes  zwischen  1020  bis  1035.  Die  Verdauung 
*ar,  wie  ich  nach  Stoff  Wechsel  versuchen  ermittelt  habe,  bei  dem  Kinde 
'**ortref flieh,  und  bei  der  sorgfältigen  Pflege  war  auch  die  Abmagerung 


*  L  Mohr:   Berlin,  klin.  Wochenschr  igoi,  No.  36.  —  ^  s.  bei  Stern:  1.  c. 
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kaum  nennensweiih.  Die  Verhältnisse  waren  fast  die  gleichen  in  einem 
anderen  sehr  genau  bezüglich  des  Stoffwechsels  von  mir  studirten  Falk, 
bei  einem  7jährigen  Knaben*.  Bemerkenswerth  war  in  diesem  hllr 
neben  einer  Vermehrung  der  Alloxurbasen  der  Nachweis  von  Benzoe- 
säure im  Harn,  während  j3*Oxybuttersäure  fehlte.  —  Indican,  Diazo  und 
Acetessigsäure  fehlten,  während  Aceton  reichlich  im  Harn  vorhanden 
war.  Die  tägliche  Menge  betrug  nahezu  2000,  bei  1035  bis  1038  speci- 
fischem  Gewicht.  Der  Zuckergehalt  bewegte  sich  zwischen  6J  bis  12,6  «>, 
und  die  tägliche  Zuckerausscheidung  schwankte  von  97,0  bis  178,9  g. 
Das  Kind  hielt  sich  ziemlich  bei  leidlich  guter  Ernährung-  —  Dies  k 
allerdings  in  der  Regel  nicht  der  Fall,  vielmehr  schreitet  die  Abmagerung 
unter  steh  einstellenden  Störungen  der  Verdauung,  wiederhohem  Er- 
brechen, häufigen  Kolikschmerzen  rasch  fort,  und  die  Kinder  sterben 
zumeist  an  Erschöpfung  oder  an  intercurrenten  Krankheiten,  insbesondere 
an  Pneumonieen.  Ein  anderer  meiner  Fälle  von  schvc-erem  Diabetes  über* 
wand  einen  ziemlich  schweren  Typhus,  der  sich  noch  dadurch  auszeicih 
nete,  dass  der  Zuckergehalt  w^ährend  der  Krankheit  und  nach  derselben 
vollständig  verschwand.  —  Seltener  als  bei  Erwachsenen  tritt  Phthisis 
pulmonum  auf,  so  hat  Redon  unter  24  Todesfällen  nur  4  Mal  Phthise 
beobachtet.  Nicht  selten  erfolgt  der  Tod  sehr  rasch  unter  dem  Bilde 
des  diabetischen  Comas.  Von  meinen  7  Fällen  starben  3  unter  den 
Symptomen  desselben.  Wie  Ebstein  nachgewiesen  hat,  treten  kun 
vor  dem  Eintreten  des  Comas  und  lÄ'ährend  desselben  im  Harne  kiine 
hyaline  oder  auch  granuürte  Cyünder  auf.  Das  auffälligste  Symptom 
dieser  sehr  rasch  tödtenden  Affection  ist  neben  dem  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Verlust  des  Sensoriums  die  sogenannte  grosse  und  be- 
schleunigte Athmung.  Der  Thorax  wird  bei  der  lauten,  vernehmbaren« 
sehr  tiefen  Inspiration  ohne  wesentliche  Mübetheiltgung  des  Zwerch- 
fells gehoben  und  bei  der  langsamen  Exspiration  mechanisch  wieder 
gesenkt.  Die  Obstgeruch  verbreitende  Exspirationsluft  ist  kühl,  Ext^^ 
mitäten  und  Nase  sind  kalt.  Unter  Zunahme  aller  Erscheinungen  erfolgt 
der  Tod.  —  Die  Erklärung  für  diesen  Symptomencomplex  zu  geben  ist 
bisher  nicht  völlig  gelungen.  Die  frühere  Annahme,  dass  es  sich  hierbei 
um  Anhäufungen  von  Aceton  iin  Blute  handelt,  kann  nach  dem  bestimm- 
ten Nachweis  der  Unschädlichkeit  des  Acetons  kaum  mehr  aufrecht 
erhalten  werden»  auch  die  von  v.  Jaksch  behauptete  gefährliche  Wir- 
kung von  im  Blute  angesammelter  Diacetsäure  als  Ursache  des  diabeti- 
schen Comas  wird  bestritten ;  ebenso  S  t  a  d  e  1  m  a  n  n  '  s  und  N  a  u  n }'  n '^ 
Auffassung  des  Comas  als  Säureintoxication  des  Organismus  meist  durch 


*  Baginsky:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  22,  p  257;  auch  separat  als  Arbeits 
aus  dem  Kaiser  und  Kaiserin  Fnedrich-Kinderkranken hause  1897.  p,  g? 
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iBybuttersäure,  v.  N  o  o  r  d  e  n  ^  bezweifelt  überhaupt,  dass  es  sich  beim 
Mna  diabeticum  um  einen  durch  Intoxication  bedingten  Symptomen- 
liplex  handelt,  wenngleich  er  das  tängerdauernde  Auftreten  \'on  Oxy- 
Itersäure  für  gefahrdrohend  hält.  —  Sü  sind  die  Ursachen  des  Comas 
Ganzen  noch  vielfach  dunkeL 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  nach  Redon  nicht  durchaus 
kcht.  Unter  32  Fällen  will  derselbe  4  Heilungen  gesehen  haben; 
pi  bei  Külz  {1.  c.)  werden  6  Heilungen  ausgeführt.  Stern  erwähnt 
fcr  77  Fällen  14  Mal  vollständige  Heilung,  7  Besserung,  52  Mal  letha- 

Ausgaiig,  4  von  Leroux  beobachtete  Kinder  starben.  Wegeli 
I  die  meisten  erfahrenen  Autoren,  Senator,  Naunvn  u,  A.  be- 
^nen  die  Prognose  der  Krankheit  als  sehr  tröbei  Bogoras  glaubt 
I  seiner  Zusammenstellung  die  Prognose  als  durchaus  schlecht  be- 
äinen  zu  müssen,  —  Dabei  wird,  nachdem  man  im  normalen  Harn 
licirende  Substanzen  beobachtet  hat,  welche  nicht  Zucker  sind,  mit 
[Diagnose  auch  die  angebliche  Heilung  an  Diabetes  erkrankter  Kinder 
hierhin  in  Frage  gestellt.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden* 
f  acut  verlaufenden  Fälle  dauern  zuweilen  nur  w^enige  Tage,  kaum 
|er  als  4  Wochen^  doch  ist  auch  über  Jahre  lange  Dauer  berichtet, 
fr  der  von  mir  beobachteten  Fälle  dauerte  schon  2  Jahre  anscheinend 
le  erhebliche  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens,  bei  beträchtlicher 
perausscheidung.  Stern  erwähnt  Fälle,  die  über  5  Jahre  hindurch 
jprten  und  angeheilt  aus  der  Behandlung  blieben. 
iDie  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Trockenheit  der  Haut,  der 
pen  Abmagerung  hei  wohlerhaltenem  Appetit,  der  Heftigkeit  des 
fctes,  der  Vermehrung  der  Harnmenge,  endlich  durch  den  sicheren 
^weis  des  Zuckers  im  Harn  mittelst  mehrerer  Proben,  der  Reductions- 

m,  der  Oährungsprobe  und  mittelst  des  Polarisationsapparates. 


Therapie. 

Die  Therapie  besteht  wie  bei  Erwachsenen  so  bei  Kindern  in  ge- 
beter Diätetik,  —  Je  jünger  das  Kind,  desto  weniger  wird  man  sich 

Darreichung  von  Milch  entziehen  können  und  sie  ist  auch  mit  das 
|k  Nahrungsmittel  der  Diabetiker  —  Vielleicht  ist  hier  die  sehr  eiw^eiss- 
Äe  und  fettreiche  Schafmilch  recht  empfehlenswerth,  weil  sie  in  ge- 
gen Mengen  grössere  Calorieenwerthe  bietet.  Qarnerus®  gab  in 
km  Falle  saure,  mit  Glycerin  oder  Mannit  versetzte  Milch,  die  gut 
firagen  wurde.  Kleinere  Mengen  von  Saccharin  als  Versüssungsmittel 
Wen  zu  gestatten  sein.  Ein  Zusatz  von  Bouillon  zu  derselben  ist 
wie  schon  sonst,  so  erst  recht  bei  Diabetes,  selbst  bei  jüngeren 

*  l  C  p«  113.  —  »  Garnerus:  Deutsche  med,  Wochenschr.  23.0ctober  188Ö. 
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Kindern  empfehlenswerth.  Auch  von  Eiern  und  Beaf-tea  kann  ausgiebig 
Gebrauch  gemacht  werden,  und  bei  älteren  Kindern  gebe  man  directe 
Fleischkost,  unter  Zusatz  der  jungen  amylaceen-  und  zuckerfreien  G^ 
müsesorten  (Blumenkohl,  Spinat,  grüne  Bohnen,  Salat,  Cichorien,  Kohl- 
rüben, 7  eltower  Rübchen,  Tomaten,  Artischocken  u.  a.).  Amylaceen  sind 
möglichst  zu  beschränken;  gänzlich  entbehrh'ch  werden  sie  bei  Kindern 
kaum  sein,  ja  es  kann  die  plötzliche  Entziehung  entschieden  gefährticli 
werden.  Man  kann  hier  versuchen,  die  auf  den  Markt  gebrachten  fcleber- 
haltigen  Brodsorten,  so  Aleuronatbrod,  Mandelbrod  zu  verwenden.  Von 
Weinen  sind  Mosel-  und  Saarweine,  etwas  Bordeaux  oder  italienische 
Rolhweine  gestattet.  Als  Medication  ist  auch  bei  Kindern  CaJ'lsbadcr 
Mühlbrunnen  zu  versuchen,  3  bis  4  Weingläser  täglich.  Derselbe  bat 
in  meinen  Fällen  noch  vor  allen  übrigen  Mitteln  die  relativ  beste  Wirkunf 
gehabt  und  den  Zuckergehalt  erheblich  erniedrigt.  Kinder  vertragen 
also  bei  Diabetes  sowohl,  als  auch  sonst  den  Carlsbader  ausgezeichnet, 
aber  auch  andere  alkalische  Wässer,  vc^ie  Fachinger,  Vichy,  Neuenahr 
werden  gut  vertragen  und  sind  heilsam.  —  Mit  dem  länger  dauernden 
Gebrauch  der  für  Diabetes  empfohlenen  antifermentativen  Mittel,  des 
Natr.  salicylicum,  Natr,  benzoicum,  Jodoform  etc.,  wird  man  bei  Kindern 
wegen  der  leichter  eintretenden  Collapswirkung  noch  vorsichtiger  sein 
müssen,  als  bei  Erwachsenen,  Dasselbe  gilt  für  Arsenik.  Nach  den 
Mittheilungen  von  Cantani  kann  die  Darreichung  von  mrlchsaurem 
Kalk  oder  milchsaurem  Natron  versucht  werden  (Calcaria  lactica  0,3  bis 
1  g  pro  dosi,  3  bis  4  Mal  täglich  für  ein  2  jähriges  Kind).  Von  wei- 
teren Medicamenten  thut  man  gut,  wenn  nicht  intercurrente  andere  Krank- 
heiten dazu  auffordern,  völlig  Abstand  zu  nehmen.  Bei  drohendem  oder 
eingetretenem  Coma  diabeticum  kann  man  von  subcutan  angewandten 
Reizmitteln  (Campher),  innerlichen  Alkoholgaben,  innerlichem  Gebrauch 
von  Natrium  bicarbonicum,  und  von  subcutanen  Infusionen  reichlicher 
Mengen  alkaüscher  Flüssigkeiten  (Soda)  Gebrauch  machen.  Freilich  oft 
erfolglos.  — 

Diabetes  insipidus.    Polyurie*    Polydipsie. 

Unter  Diabetes  insipidus  versteht  man  die  unter  Durstgefühl  und 
vermehrter  Wasseraufnahme  eintretende  Vermehrung  der  täglichen  Him- 
menge, ohne  dass  fremdartige  Bestandtheile  (Zucker  etc)  in  dem  Hai*" 
enthalten  sind, 

Ätiologie, 

Die  Erblichkeit  ist  auch  bei  dieser  Krankheit  ein  hervorrageo''** 
ätiologisches  Moment,  so  hat  Gee  zwei  an  Diabetes  insipidus  leidende 
Kinder  gesehen,  bei  welchen  sich  die  Frblichkeit  des  Leidens  schon  in 
der  vierten  Generation  zeigte.     Die  Krankheit  hatte  sich  bei  einzelnen 
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fang  (im  4.  und  6.  Monat)  verstorbenen  Kindern  schon  sehr  früh  durch 
heftigen,  nur  mit  grösseren  Quantitäten  Wassers  zu  stillenden  Durst 
jelussert.  Auch  Orsi^  berichtet  über  eine  mit  Diabetes  insipidus  be- 
laftete  Familie.  Einen  interessanten  Beweis  der  Erblichkeit  führt  end- 
ich  Weil -an  einer  aus  Frischborn  in  Oberhessen  stammenden  Familie, 
n  welcher  von  78  zumeist  jetzt  noch  üt>erlebenden  Gliedern  23  be- 
itimmt  an  Diabetes  insipidus  von  Geburt  an  leiden.  Bei  allen  diesen  ist 
in  unerträglicher  Durst,  der  selbst  kleinere  Kinder  dazu  zwingt^  ^/^  1 
ffasser  hastig  auf  einmal  zu  trinken,  neben  der  reichlichen  Harnabsonde- 
Ting  das  hervorstechendste  Phänomen.  Im  Übrigen  kommen  auch  hier 
iieselben  ätiologischen  Momente  zur  Geltung,  wie  bei  Diabetes  mellitus, 
|ko  Traumen,  acute  Infectionskrankheiten,  Intermittens,  Gehirnaffectionen, 
Epilepsie,  Syphilis  etc.  Eich  hör  n^  be2eichnet  unter  Berücksichtigung 
teelben  die  Affectionen  als  functionelle  Störung  der  Nieren  durch  eine 
Kleration  im  Nerv^ensystem.  In  einem  von  Johannessen'*  veröffent- 
lichten Falle  erschien  ein  peripherer  Reiz,  ein  Insectenstich  am  Hinterhaupt 
mit  nachfolgender  Entzündung  als  Ursache  des  Diabetes  insipidus ;  J  e  v  e  1 1 
berichtet  über  einen  Fall^  wo  die  Reizung  des  N.  auricularis  vagi  und 
des  N.  glossopharj^ngeus  durch  einen  am  äusseren  Ochörgange  sitzen- 
den Abscess  den  Anlass  zum  Diabetes  gegeben  hatte.  Derselbe  ver- 
schwand mit  Abheilung  des  Abscesses.  Hagenbach^  besehreibt  eine 
Tubcrkulofe  des  Gehirns  mit  Meningitis,  die  mit  Diabetes  insipidus  ver- 
lief, Grancher^  berichtet  über  einen  nach  einem  Schädeltrauma  ent- 
standenen Fall,  während  Demme^  die  Erkrankung  mit  hereditärer  Sy- 
philis bei  einem  6jährigen  Kinde  beobachtete.  In  einem  von  Lieb- 
Biann  aus  Senator 's  Beobachtung  publicirten  Fall,  der  ein  3  Monate 
altes  Kind  betraf,  wird  neben  einer  gewissen  hereditären  Belastung  ein 
^aufgegangener  fieberhafter  Magen-Darmkatarrh  ätiologisch  für  den 
betes  beschuldigt.  Cozzolino®  hat  einen  Fall  bei  einem  2monat' 
len  Kinde  beobachtet,  ohne  dass  eine  Ursache  der  Affection  nachweis- 
war. Eichenberg^  hat  bei  einem  12jährigen  Mädchen  die 
&krankung  nach  Influenza  auftreten  sehen.  Vanninii*^  hat  die  Affec- 
ijon  bei  einem    14  jährigen,  aus  nervös  belasteter   Familie  stammenden 

fdchen  beobachtet,  mit  welchem  die  Krankheit  nach  einem  länger 
'  Orsi:  Gaz.  medica  itaüatio-lomb.  Milano  i88i.  —  -  Weih  Virchow's 
Archiv  Bd-  35,  p,  70.  —  ^  G.  Eichhorn:  Jahrb.  f  Kinderheilk.  Bd.  42,  p.  45,  s, 
^di  dort  eine  fleissige  Obersicht  der  früher  publicirten  Casuistik.  —  *  Johan* 
itsscn:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  6.  —  *  Hagenbach:  Jahrb.  f,  Kinderheilk, 
1881  —  »  Grancher:  Gazette  des  hopitaux  1888,  No-  40,  —  "  Demme:  Jahrb.  f. 
^iijderheilk,  1879,  —  *  O.  Cozzolino:  Polichuico.  1900.  Bd.  VU.  —  '*  Eichen- 
J«rg:  Festschrift  für  Hagenbach-Burckbardt.  Basel,  1897,  Sallniann.  —  »"  Vanntni: 
i  klin.  Wochenschrift  igoo.  No.  20,  p,  Ö38. 
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dauernden  Keuchhusten  ausbrach,  und  bei  dem  auch  im  Gsmitn  ^mg 
ergebnissreiche  Stoffwechselprüfungen  vorgenommen  wurden.  —  Eine 
grosse  Anzahl  anderer  Fähe  ist  in  fiichhorn's  schon  erwähnter  Zu* 
sammenstellung  berücksichtigt.  Es  bleibt  freihch  immer  eine  Zahl  von 
Fällen  übrig,  bei  denen  ein  ätiologisches  Moment  nicht  aufzufinden  oder 
zweifelhaft  ist.  —  Pathogenetisch  ist  die  Frage,  ob  der  Durst  oder  die 
Harnabsonderung  die  prtmäre  Erscheinung  sei,  dahin  zu  entscheiden,  dai>> 
wohl  beides  der  Fall  sein  kann.  Die  Mehrzahl  der  Autoren,  darunter 
Külz  und  Strauss,  entscheiden  sich  doch  dafür,  dass  die  Polyurie, 
und  zwar  die  rapide  Wasserausscheidung,  durch  die  neurotisch  functiondl 
gestörten  Nieren  das  Primäre  des  Processes  sei  und  von  der  Polydipsie 
erst  gefolgt  werde,  auch  Eichhorn  neigt  dieser  Anschauung  zu. - 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  4  jähriges  Mädchen,  war  irgend 
ein  ätiologisches  Moment  nicht  aufzufinden;  Erblichkeitsbelastung  ist aus^ 
geschlossen ;  ein  zweiter,  1 1  jähriger  Knabe,  stammte  aus  exquisit  ncn'östf 
Familie  und  zeigte  auch  einen  gewissen  Grad  psychischer  Minder- 
werthigkeit, 

S  y  ni  p  t  o  m  e  u  n  d   Verl  a  u  f , 

Die  Krankheit  giebt  sich   durch   den   lebhaften   Durst  der  Kinder, 
die   Häufigkeit  und  Quantität  der  Diurese  zu  erkennen.     Die  Kind^ 
kommen   tief  herunter,   die    Haut   ist    trocken    und   spröde,   die  Nächte 
sind   unruhig,  weil   die   Kleinen  vom   Durstgefühl   und   Harndrang  ge- 
peinigt im  Schlafe  gestört  werden.    Der  Harn  ist  sehr  hell;  die  Quan* 
titäten   sind   zuweilen   enorm,    bis   über    15  000   ccm    bei    Kindern  von 
5  bis  6  Jahren,  so  in  dem  von  Vierordt  veröffentlichten  Falle.    P^ 
specifische  Gewicht  des   Harnes  ist  minimal,  zuweilen   nur    1001.    l^^ 
absoluten  Mengen  der  ausgeschiedenen  festen  Harnbestandtheile.  Harn- 
stoff etc.  sind  vermehrt.  —  Die  Krankheit  hält  die  Kinder  in  der  Ent- 
wickelung  zurück,  ist  aber  an  sich  nicht  tödtlich.    Weil  kommt  sogtf 
nach  seinen  an  der  oben  erwähnten  Familie  gemachten  Beobachtun] 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  hereditäre  Form  des  Diabetes  insipidus 
für  das  Leben  sefir  zuträgliche  Affection  sei,  da  ein  relativ  grosser  Ih^^ 
der  daran  Leidenden  aus  dieser  Familie  recht  alt  wurde.    Vierordt'^ 
Fall  zeichnet  sich   übcrdiess  durch  das  sonst  nicht  beachtete  Auftret«^^ 
von  Furunkeln  aus.    Das  von  mir  beobachtete  4  jährige  Mädchen  macl^  ^ 
im  Ganzen  einen  kläglichen  Eindruck.    Dasselbe  sah  tief  elend  aus,  i6^^ 
abgemagert  bis  zum  Skelett;  die  Haut  spröde,  trocken;  der  Schlaf  v 
fach  gestört  und  der  Appclit  lag  oft  darnieder.    Das  Kind  sah  viel  leidi 
der  aus  als  jene  mit  Diabetes  mellitus  behafteten,  von  denen  oben  die  R< 
war;  der  Fall  war  allerdings  complicirt  durch  einen  geringen  Grad  \ 
Peptonurie  und  Albuminurie,  so  dass  die  Annahme  einer  NierenschriL- 
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nicht  völlig  auszusch Hessen  war,  wiewohl  die  völlige  Intactheit 
lerzens  dagegen  spricht*  Die  Polyurie  war  enorm.  Die  Harn- 
t  steigerte  sich  täglich  bis  auf  3000  ccni,  —  Der  oben  emähnte 
!  hatte  zeitweilig  eine  tägliche  Diurese  bis  4000  ccin,  dabei  linu- 
locturna. 

ie  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  Erscheinungen  des  Durstes 
er  vermehrten  Harnabsonderung,  Die  Quantität  der  letzteren  muss 
Jurch  sorgfältige  Messung  festgestellt  werden.  Wichtig  ist  für 
iagnose  eines  reinen  Falles  von  Polyurie,  im  Harn  den  Gehalt 
)malen  Beimischungen  durch  sorgfältige  Untersuchungen  bestimmt 
chliessen. 

ie  Therapie  hat  von  der  Idee  ausgehend,  dass  man  es  mit 
^Jeurose  zu  thun  habe,  die  ganze  Summe  der  Narcotica  und  Anti- 
xlica  durchgeprobt  B  0  u  c  h  u  t  empfiehlt  üpiimi  und  Morphium 
lan  kann  sie  versuchen.  Auch  Valeriana  als  Infus,  und  Zinksalze 
1  empfohlen.  Atropin  und  Belladonna  geben  -^enlg  gute 
ite.      Dasselbe     gilt     für     fTgotin,     Strychnin,     Valeriana,     Asa 

u.  s.  w.  Es  ist  undurchführbar  und  grausam,  den  Kindern  die 
rquantität  gewaltsam  zu  beschränken,  nur  ermahne  man  sie^  mög- 
cpenig  zu  trinken.  Man  wird  versuchen  dürfen,  der  Abmagerung 
Zuführung  von  Ol.  Jecoris  und  anderen  Fetten  entgegen  zu  wirken; 
st  hier  die  Darreichung  von  Kohlehydraten  in  der  Nahrung,  mit 

zwar,  sicherlich  gestattet. 
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Ein  Verständniss  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist  bei  dem 
Stande  der  Dinge  nur  für  denjenigen  möglich,  welcher  sich  wenigstens  inj 
Zügen  mit  den  einschlägigen  anatomischen  und  physiologischen  Verhiltnissen  v 
traut  gemacht  hat.  Daher  schicke  icli  das  Wissenswertheste  in  der  fnigendcn  t 
Icitung  voraus,  muss  indess  gleichzeitig  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  Origir 
werke  verweisen, 

Gehirn  und  Rückenmark  der  Neugeborenen  sind  in  der  Entwicklung  ( 
übrigen  Organen  gegenüber  noch  um  ein  Wesentliches  röckständig;  gani  besotK 
das  Oehirn^  welches  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  nicht  allein  ein  räj>i 
Wachsthum,  sondern  eine  erhebliche  innere  Umgestaltung  erkennen  lässt  Das  ju 
Gehirn  ist  breiartig,  sehr  lymphercich  imd  lässt  eine  genaue  Trennung  von  gn 
nnd  weisser  Masse  kaum  erkennen-  Dieselbe  entw^ickelt  sich  erst  in  dem  Maa 
als  die  Nervenfasern  durch  Umhülhmg  der  Achsencylinder  mit  Markscheiden  < 
Jen  igen  der  Erwachsenen  ähnlicher  werden.  Das  Gehirn  ist  dementsprechend  ti 
fast  frei  von  Cerebnn ,  welcher  Stoff  wohl  wesentlich  an  das  Vorhandensein  m 
halliger  Nervenfasem  gebunden  ist.  Die  Masse  des  Bindegewebes  (Neurogliajö 
wiegt  nocht  indess  fehlt  demselben  das  Neurokeratin  (Raske) ,  und  ausserdem  fii 
sich  im  Gehirn  zerstreut  Anhäufungen  von  Körnchenzellen ,  welche  erst  in 
späteren  Monaten  des  ersten  Lebensjahres  verschwinden.  Oleichwohl  erkenn* 
in  der  äusseren  Configuration  des  Centralnervensystems  zwischen  Kindern  und 
wachsenen  nur  wenig  Unterschiede. 

Das  ganze  Centralorgan  ist  von  der  Dura  mater,  Arachnoidea  und  Pia  w 
umhüllt.  Die  Dura,  durch  den  subduralen  Raum  von  der  Arachnoidea  gctn 
haftet  den  kindlichen  Schädel knochcn  als  echtes  Periost  derselben  sehr  innig 
Zwischen  Dura  und  Arachnoidea  befindet  sich  ein  von  Endothel  ausgekleideter 
umschlossener  capillärer  Lymphraum,  welcher  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  oi 
und  mit  den  Lymphgefässen  der  vom  Gehirn  abgehenden  Ner\'en  und  Vcm 
Verbindung  steht  (Subduralrauni).  Die  Pia  haftet  der  Oberfläche  des  Gehirns 
kommen  an  und  ist  von  demselben  durch  keinen  Lymphraum  geschieden, 
zwischen  Pia  und  Arachnoidea  an  denjenigen  Stellen  gebildeten  Räume,  wo  Ai 
noidea  nnd  Pia  nicht  eng  aneinander  haften  und  eine  einzige  Membran  (Lepl^ 
ninx)  darstellen  (die  subarachnoidalen  Räume),  am  Gehirn  durch  reichliche  Masc 
bildung  getheiU,  stellen  an  der  Medulla  spinalis  einen  grösseren,  in  einen  vord 
und  einen  hinteren  Abschnitt  geschiedenen  Hohlraum  dar. 

Die  Oberfläche  des  Gehirns  stellt  sich  beim  Kinde,  wie  beim  Erwacliscf« 
bestimmten  Abschnitten  dar,  welche  die  Linlheilung  in  die  vier  Lappen  desOelJ 
den  Fron  ta  Happen,  Seh  eitel  läppen,  Schläfenlappen  und  Hintcrhii 
läppen,  gestatten.  Jeder  dieser  Lappen  ist  durch  eine  Reihe  von  ganz  cha 
teristischen   nnd   in  ihrem  Verlaufe  wenig   abänderlichen  Furchen   in  Winduf 
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ifingetbeilt  —  Die  Kenntniss  dieser  Windungen  ist  es,  an  welche  die  Locah*saHon 
<ier Himläsionen  anknüpft  Es  ist  nicht  möglich,  hier  auf  die  Details  genauer  ein- 
ßgchen,  welche  von  Broca  an,  durch  die  Anknüpfung  der  psychischen  und 
niolonschen  Functionen  an  bestimmte  Rindenbezirke,  weiterhin  durch  die  Studien 
Tfon  Fritsch  und  Hitzig,  von  Munk,  und  ganz  besonders  durch  die entwickehings- 
lichllichen  wie  anatomisch-physiologischen  Studien  Flechsiges  auch  für  die 
PilWogie  von  hervorragender  Bedeutung  geworden  sind;  vielmehr  kann  nur  auf 
lies« umfassenden  Arbeiten  venxiesen  werden.  Schon  seit  Langem  ist  der  Aufbau  des 
ntralnervensystems  und  seine  physiologische  Leistung  durch  Meynert's  Projec- 
insscliema  des  Centralnen'ensystems  verstandlicher  gemacht  worden»  auf  welches 
im  immer  noch  gern  zuriickkommt.  —  Meynert  betrachtet  die  graue  Hirnrinde 
denjenigen  Theil  des  Nerx^ensystems ,  nach  welchem  alle  von  der  Aussenwelt 
ipfangenen  Sinneseindrücke  projicirt  werden,  jedoch  nicht  direct,  sondern  durch 
angeschobene  Zwischenglieder.  So  entstehen  3  Glieder  des  Projectionssystems. 
j.  Graue  centrale  Gehirnmassen  oder  Gehirnganglien  (Streifenhügel,  Sehhugel,  Vier- 
igel)  mit  dem  Hauptiheü  der  Stabkraiizfasenmg.  2.  Centrales  Höhlengrau  (Grau 
s  3.  Ventrikels  mit  einem  grossen  Theile  der  Faserzüge  des  Hirnschenkels  und 
Öftsetzung  durch  das  Rucken  mark).  3.  Periphere  Nerven»  In  dem  zweiten  Glicde 
^  die  Pyramiden kreuzung  und  der  Anschluss  des  Kleinhirns  an  Gehirn  und 
ßdccnniark. 

Ausser  diesen  Hauptfaserzugen  werden  Co nnnissuren fasern  zwischen  rechter 
linker  Hemisphäre  (Balkenstrahlung)  und  Associationsfaseru  zwischen  einzelnen 
faden-  oder  Centralabschnitten  derselben  Seite  des  Gehirns  und  den  spinalen 
enwurzeln  unterschieden.  —  Hervorragend  wichtig  endlich  in  dem  Schema  ist 
Trennung  von  Hirnschenkelhanbe  und  Himschenkelfuss.  Dieser  führt  die 
ttMschcn  Bahnen  und  steht  in  \'erbindung  mit  dem  geschwänzten  Kern  und 
ißscnkeni  (motorische  Ganglien  des  Fusses).  Jene  (die  Haube)  führt  die  Reflex- 
mtn  und  steht  in  Verbindung  mit  dem  Sehhügel  und  Vierhügel  (Ganglien  der 
fcflexbahnen). 

Geht  man  nun  von  dem  kindlichen  Rückenmark  in  der  Untersuchimg  aus, 
erkennt  man,  dass  beim  Neugeborenen  ein  bestimmtes  System  von  Bahnen  (der 
»torischen),  nämlich  das  der  directen  und  gekreuzten  Pyramidenbahnen ,  in  der 
itvickelung  rückständig  ist.  Die  ersteren  nehmen  als  Tu rk 'sehe  Faserbündel  die 
sJiale  Stelle  der  Vorderstrange  ein;  die  letzteren,  in  der  ganzen  Länge  des  Rücken- 
irk^  hinahziehendj  nehmen  die  hintere  Hälfte  des  Seitenstranges  ein,  lassen  sich 
iMrls  als  f^yramidenbünde!  des  Bulbus  bis  zur  Kreuzung  verfolgen  und  dringen, 
ihren d  sie  im  Pons  sich  zerk lüften,  wieder  gesammelt  in  den  Fuss  des  Orosshim- 
«ciienkels  ein;  von  da  aus  bilden  sie  einen  Theil  der  Capsula  interna,  gehen  sodann 
,<»rtvecier  in  'dem  Centmm  ovale  sich  verbreitend  für  die  weitere  Untersuchung 
loren,  oder  man  kann  einen  kleinen  Theil  bis  zur  Gegend  des  Lobulus  centralis, 
eigentlichen  motorischen  Centnrms,  hin  verfolgen.  —  Sie  sind,  wie  gesagt,  in 
ickenmark  und  Bulbus  der  Neugeborenen  rudimentär,  dagegen  im  Qehirnschenkel- 
schon  entwickelt  und  mit  Markscheiden  versehen,  und  so  scheint  es,  als  ob  die 
tvickelung  von  den  im  Gehirn  gelegenen  grauen  Centralkeruen  (Parrot)  oder 
Corticalsubstanz  der  motorischen  Zone  hervorginge.  —  Das  ganze,  soeben 
triebene  Fasersystem  ist  für  die  l^athologie  des  kindlichen  Alters  von  hoher 
fedetrlung,  —  Der  Ursprung  der  Pyramidenfasem  in  der  Corticalsubstanz  der 
'^olando 'sehen  Zone  ist  in  den  dort  befindlichen  grossen  Pyramidenzellen  des 
Ämdengraues  zu  suchen,  so  dass  die  Nervenzellen  als  Centralorgane  aufzufassen  sind. 
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Dieselben  sind  die  Analoga  der  in  den  Vorderhörnern  des  Ruckenmarkes  befind  lieh  et|i 
grossen  Nervenzellen,  zu  denen  sie  ilbrigens  dnrch  die  l^yratniden bahnen  in  kdnef 
directen  Beziehung  stehen;  denn  die  Zellen  sind  beim  Kinde  zu  einer  Zeit  längll 
vorkommen  entwickelt,  wo  die  Ent wickehing  der  P)TamidenbiindeI  und  der  Riesen-; 
Zellen  der  Rolan  do'schen  Gegend  noch  vollkommen  nickständig  ist.  Die  Pyramiden- 
fasem  geben  in  ihrem  Verlaufe  durch  das  Rückenmark  Collateralen  ab*  welche  in 
die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  eindringen,  xim  mit  ihren  Endbäumchen  diei 
Vorderhomzellen  zu  umspinnen ,  während  die  Stammfasern  zunächst  wetterziehend  1 
schliesslich  auch  rechtwinklig  abbiegen,  um  zu  motorischen  Zellen  des  VorderhonT^il 
ebenso  wie  die  Collateralen  in  Beziehung  zu  treten;  die  Vorderstrangfasem  gehen 
hierbei  durch  die  Commissura  anterior  zu  den  motorischen  Zellen  der  entgegen- 
gesetzten Seite.    So  geschieht  erstens  die  Übertragung  des  Willensimpulses  mittds* 
dnes  Neurons  zu  den  motorischen  Vorderhomzellen  und  zweitens  des  eigentlichen 
Bewegungsimpulses  mittelst  eines  zweiten  (durch  die  vorderen  Wurzel  bahnen)  zu  den 
peripherischen  Nenenend fasern  im  Muskel.     Die  Neurone  wirken  aufeinander  nur 
durch   indirecte   Beeinflussung   (Contactwirkung).     So   nach   der  zwar  neucniingi 
wieder  vielfach  angefochtenen  Neuronlehre.    Die  Erkrankung  der  Rolando'schen 
Region  des  Hemisphären  in  antels  oder  die  entsprechende  Unterbrechung  derLeitunf 
in  der  Capsula  interna  führt  zur  seciindären  Degeneration  des  ganzen  bis  ins  Rücken- 
mark verfolgten  Systems.  —  Ausser  diesen  vom  Gehirn  ausgehenden  centrifugalcn 
Fasern   besitzt   das  Rückenmark  in  dem  Gebiete  der  ventralen  und  Seitensiränge 
Pasern,   welche  von  Nervenzellen    aller  Gegenden   des  Markes*  den  sogenanntcfi 
Sh'angzellen  (Kolli ker»),  ausgehen,  und  entweder  in  dem  grauen  Ventralhom  der* 
selben  Seite  oder  als  Com missuren fasern  auf  der  entgegengesetzten  Seite  frei  enden, 
vielfach   nachdem  sie  durch  Theilung  und  Cnflateralabgabe  zur  Bildung  der  longi- 
tudinalen   Ventral-    und    Seitenstränge   beigetragen   haben.   —   Gegenül>er  diesein 
centrifugalen  System    ist   ein   zweites,   centripetales  System,   der  sensiblen  Bahnen^ 
am  Rückenmark  zu  beachten,  welches  hauptsachlich  als  hintere  Wurzelstränge lus 
den  Zellen  der  Spinalganglien  in  das  Rückenmark  eintretend,  durch  Theilung  uod 
Collateraieubildting  innerhalb  der  grauen  Massen  der  Hinlerhörner  (SubsL  gelatinoö, 
Hinterhom,  den  Clarke 'sehen  Säulen)  oder  durch  die  Commissura  grisea  hinduTcln 
tretend,  im  Vorderhorn  (als  sogenannte  Reflexcollateralen  der  sensiblen  Wurzeln)  m^ 
derselben  oder  auf  der  entgegengesetzten  Seite  enden,  oder  nach  stattgehabter  Theilttiig 
als  aufsteigende  Faserzüge  die  GolTschen   und  die  Bnrd ach 'sehen  Faserbündd 
zusammensetzen.     Indem  sie  als  (heilweise  kuraere  (Burdach 'sehe  SträngcK  ^^^' 
weise  lange  Stränge  (Onirsche)  aufwärts  ziehend  bis  zum  Nucleus  gracilis  und  N- 
ameatus  gelangen,  bilden  diese  für  die  sensiblen  Reize  die  Leitung  I.  Ordnung,  iJ) 
welche  sich  alsdann  Leitungsbahnen  anschtiessen,  welche  die  mediale  und  obfrr 
Schleife,  die  Haubenregion,  die  hintere  Partie  der  Capsula  interna  (Carrefour  sensitifl 
durchdringen,  um  zu  den  Rindenzonen  der  Parietal-,  Occipital-  und  hinteren  Centnl* 
Windungen  zu  gelangen,  so  die  Leitungen  der  sensiblen  Reize  IL  und  HI,  Ordnung 
darstellend.  —  Ausser  diesen  eben  genannten  werden  überdiess  sensible  Reize  dofch 
die  Grundbündel  des  Vordersstranges  (Vorderstrangrest),  die  Grundbündel  des  Seiten* 
Stranges  (Seitenstrangrest),  die  Go  wer 'sehen  Bündel  und  die  Kleinhirnseitenstring' 
bahnen  nach  den  grauen  Massen  des  Hirnstammes,  den  Vierhügcln,  den  kleinen 


»  A,  Köllrker,  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Mensdien.  Leipzig  i^ 
Engelmann,  —  2  §.  darüber  die  mstmcti\''e  Darstellung  im  Atlas  von  Ed.  Fit****» 
Berlin  1SQ4,  Karger, 
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und  ötm  Kleinhirnwurm  geleitet;  sie  gehen  sammtlich  aus  StrangzeUen  der 
i  Rückenmarkszone  hervor  und  stellen  auch  sie  bis  zum  Nucleus  niagnocellularis 
istammes  die  centrale  sensible  Leitimg  U.  Ordnung  dar,  der  sich  die  Bahnen 
liaten  Schleife)  bis  zu  den  Rinden  bezirken  des  Oehinis  als  Leitung  lil.  Ordnung 
ssen,  —  Es  ist  nun  Kit  das  kindliche  Alter  von  hervoiragender  Wichtigkeit, 
lern  Maasse,  als  die  Pyramidenbahnen  noch  rückständig  sind,  die  Bewegungen 
flexacte  sind,  während  mit  der  Entwickeln ng  der  Pyramidenbahnen  die  vom 
!hen  Centrum  ausgehenden  Wällensbewegungen  die  Reflexe  eindämmen. 
:rgebniss,  auf  anatomische  Basis  gestellt,  stimmt  vollkommen  mit  den  von 
nn  nachgeu'iesenen  physiologischen  Tlmtsachen  überein,  für  welche  nach 
chungen  an  einem  Kinde  auch  West  ph  al  eingetreten  ist.  Die  physiologischen 
p  der  Reflexaction  sind  durch  die  neueren  Ergebnisse  der  Forschungen  des 
icrvensystenis  noch  wesentlich  unserem  Verständniss  näher  gerückt  als  früher, 
]  durch  den  Nachweis  der  Reflexcoltateralen  die  Bezieh  Langen  der  sensiblen 
fc  zu  den  motorischen  Zellen  der  V^i^rderhörner  aufgedeckt  sind;  auch  die 
ung  der  Reflexe  auf  dem  Wege  der  in  den  kleinen  Reflex  bogen  sich  ein- 
Jen  Collateralen  der  Strangzellen  zu  weiter  aufwärts  gelegenen  motorischen 
st  leicht  verständlich;  ebenso  aber  auch  die  reflexhemmende  Wirkung  der 
entren  anf  dem  Wege  der  centrifugalen  Pyramiden  bahnen, 
m  Rückenmark  aufwärts  L*>egegnet  man  in  der  Med u IIa  oblongata  dem 
kern  und  den  Pyramiden,  welche  letzlere  hier  die  Trennung  in  zwei 
eingehen,  von  denen  m  der  Regel  das  stärkere  die  Kreuzung  vollführt, 
!  das  schwächere  als  directes  Bündel  ungekreiizt  nach  abwärts  geht,  um  den 
iargestellten  Verlauf  zu  nehmen.  Der  Olivenkern  steht  mittelst  directer 
je  mit  den  Vierhügehi  und  dem  Kleinhirn  in  V^erbindung. 
sserdem  liegen  hier  die  Kerne  einer  grossen  Reihe  von  Geh  im  nerven,  und 
esen  die  Refltxübertragung  von  der  sensiblen  zur  motorischen  Sphäre  Statt 
ist  die  Medula  ein  her\'orragend  wichtiges  Reflexcentrum  (so  für  den  Lid- 
ig  für  den  Schlingact,  für  Niesen,  Husten).  In  der  Mednlla  oblongata 
arner  die  Centra  für  die  Kau  beweg  un  gen  (eventuell  für  Trisnius),  für  die 
Isecretion;  endhch  das  vitale  Athmungscentrum»  das  Herz- 
ngscentrum,  das  vasomotorische  Cenlrum,  das  Schwitzcentrtim 
Centrum  der  Zuckerabsonderung  im  Harn  (s.  Munk's  Physiologie), 
Lhrend  nun  die  vom  Rück  mark  bis  hierher  verfolgten  Faserzüge  im  Pons  sich 
und  von  den  Bündeln  des  Pons  durchdrungen  werden^  treten  sie  aus  den- 
Is  die  Grosshirnschenkel  divergirend  hinaus  und  versenken  sich  als  solche 
irosshirn.  Man  unterscheidet  an  den  Orosshintschenkeln  die  durch  die  Sub- 
nigra  von  einander  getrennten  Theile,  die  obere  Schicht  (Haube,  Teg- 
),  welche  centripetale  Käsern  führend  mit  Vierhügeln  und  Sehhügeln  in 
ung  tritt,  und  eine  untere  Schicht  (Fuss)  mit  motorischen  Fasern,  welche 
Capsula  interna  und  weiterhin  in  den  Stabkranz  zerfasern.  —  Der  Stab- 
vhält  aber  ausser  den  directen  Py  rann  den  fasern  noch  Fasern  von  dem 
lögel,  vom  Sehhügel  und  vom  Linsenkern,  so  dass  so  die  Verbindung  her- 
st  zwischen  der  grauen  Gehirnrinde  und  den  Centralgangüen  einerseits  und 
ierhömem  des  Rückenmarks  und  peripheren  Nerven  andererseits.  Wir  haben 
bei!  dieser  Faserzüge  oben  als  das  System  der  Pyramidenbahnen  bereits 
jdcmt.  Zu  erwähnen  ist  endlich  noch  eine  dfrecte  Ausfaserung  eines  Theiles 
ssh  im  sehen  kel  faser  n ,  welche  sich,  limbiegend,  direct  zur  Corticalsubstanz 
ipitallappens  begeben  und  in  der  hinteren  Partie  der  Capsula  interna  gela- 

nik>,  Kinderkranlihriten  S.  Aiifl.  30 
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gert  sind.  Ihre  Verletzung  führt  zur  cerebralen  Hemianästhesie,  während  dic|enig^ 
der  vorderen  Partie  der  Capsula  interna,  als  der  speci fisch  motorischen  Bahn,  Hemi- 
Plegie  der  entgegengesetzten  Korperhälfle  zur  Erscheinung  bringt. 

Ausser  diesen  Fasern  treten  in  die  Markmassen  des  Gehirns  die  Commis* 
Surenfasern  des  Corpus  caüosum  (Balkenstrahlung)  und  der  Commissura 
anterior,  endlich  die  Fasern  des  Associatioussystems,  die  von  Meynert  beschncben«^ 
Fibrae  pro priae  zwischen  je  z^t'ei  Windungen  und  die  längeren,  welche  vdtcr 
entfernte  Partieen  der  Hirnrinde  mit  einander  verbinden  (Pascicutus  undnatiis, 
longitudinalis  inferior,  arcuatus^  Unguium  und  Fornix). 

An  der  Himbasis  sieht  man  auf  der  Strecke  zwischen  dem  hinteren  Rinde 
des  Pons  und  Grosshirn  sc  henkeis  den  Austritt  des  N.  Abducens  und  Trignninus, 
weiterhin  dem  Mittel hirn  zugehörig  des  N.  Trochlearis  und  Ociilomotorius  Dje 
motorischen  hlirnnerven  entspringen  säiumtlich  aus  Zellengriippen ,  welche  die 
mediale  und  laterale  Zellgruppe  des  Rücken marksvorderhoms  fortsetzen,  N.  Ab- 
ducens und  OculomotnriuÄ  speciell  aus  den  medialen  Gruppen.  Die  für  die  iiiöta* 
rischeu  Wurzeln  der  Rückentiiarksner\Tn  enitiesenen  Thatsachen,  das  Hcn'or^cD 
der  Nervenfasern  aus  einem  Achseucylinderfortsatze,  die  Dendritenbildimg  der  anderen 
Fortsätze  gilt  in  gleicher  Weise  für  die  motorischen  t^firnnerven.  Zu  jedem  der 
Kerne  der  motorischen  Hirnnerven  treten  Fasern  der  Pyramidenbahnen,  welche  die 
Willensinrpulse  vermitteln.  Sie  enden  in  den  Kernen  in  der  Nahe  der  Kenizellcn 
mit  feinen  Verästelungen.  Aber  auch  Fasern  der  sensiblen  centripetalen  Bahnen, 
seien  es  Col lateralen  der  sensiblen  Hirnnerven  oder  sensible  Leitimpbahaen 
H.  Ordnung,  treten  in  die  motorischen  Kerne  ein,  welche  daselbst  die  Reflexleistungcn 
vermitteln  (Kölliker).  Diese  gegenseitigen  Bezieh imgen  haben  für  die  DiAgmJStil* 
der  Qehirnkrankheiten  besonders  grosse  Bedeutung.  Es  ist  bisher  nicht  sicher  g^ 
stellt^  dass  jeder  der  motorischen  Ner\'en  gekreuzt  und  vom  anderseitigen  Kern 
seinen  Ursprung  nimmt,  nur  für  den  Trochlearis  kann  dies  mit  Bestimmtheit  h^ 
hauptet  werden;  dagegen  sind  die  Beziehungen,  welche  der  obere  Theil  des  Vorder- 
strang^Tundbfmdels  (später  als  hinteres  Längsbundel)  zu  den  Vonderhömem  und 
deren  Zellgruppen  im  Ruckenmark  hat,  und  ö\e  im  Wesentlichen  darin  bestehen, 
dass  aus  den  Zellgruppen  kurze  Bo^en fasern  gekreuzt  in  sie  hineingingen,  äuHi 
später  im  Gehirn  zwischen  dem  hinteren  Längsbündel  und  den  motorisdieji 
Nervenkemen  erhalten.  Dadurch  sind  gekreuzte  Verbindungen  zwischen  den  ein- 
zelnen motorischen  Hirnnerven  erhalten;  so  bestehen  gekreuzte  Verbind uiigö' 
zwischen  den  motorischen  Nerven  kernen  des  N.  Abducens  und  N,  Ociilomotoritß 
welche  sich  functionell  in  einer  gemeinschaftlichen  Action  des  N.  Abducens  oiu 
dem  contralateralen  N,  internus  oculomotorii  beim  Seitenblicke  des  Auges  xur 
Geltung  bringen.  Fast  der  grösste  Theil  des  hinteren  Längsbündels  scheint  sog*^ 
in  dem  eigentlichen  und  der  Rest  in  dem  vom  [Darkschewitsch  »^' 
deckten  accessorischen  Oculomotoriuskern  zu  enden,  was  freilich  von  KoÜik^t 
angezvteifell  wird. 

Der  N.  Oculomotorius  selbst  ist  ausgezeichnet  durch  eine  Reihe  getrennte^ 
aus  dem  Kerne  hervorgehender  Wurzelfasern^  welche  in  ihrer  Verbreitung  auf  c^*^ 
relativ  grosse  Fläche  die  centrale  Affection  auch  einzelner  Fasern  leicht  erklifi^* 
machen.  Nach  Untersuchungen  von  xMendel  soll  das  Ursprungsgebiet  des  oN*OJ 
Astes  des  N.  Facialis  (Augenfacialis)  in  dem  hinteren  Ttteile  des  Ocalomotort'S^ 
Icernes  liegen. 

^Kölliker:  l  c.  p.  302, 
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Die  Vicrhßgel  stehen  centralwärts  mit  der  Haubenregion  in  Verbindung 
önd  zerfallen  in  die  durchaus  nicht  gleich werth igen  vorderen  und  hinteren  Paare. 
Das  vordere  Paar  ist  das  Ursprungsgebiel  des  Ner\'u&  opticus,  welcher  sich  über- 
djcss  noch  aus  Faserbündein  des  äusseren  Kniehöckers  und  der  unteren  Lage  des 
rhalamus  opticus  zusammensetzt.  Beziehungen  des  vorderen  Vierhügelpaares,  des 
Corpus  geniculatum  externum  und  des  Thalamus  opticus  zum  Hinterhauptlappen 
I  dadurch  ervtnesen,  dass  die  Exstirpation  der  im  Hinterhauptlappen  von  Munk 
chriebenen  Sehsphäre  Atrophie  des  Corpus  geniculatum  externum  zur  Folge 
Das  hintere  Vierhügelpaar  besteht  im  grössten  Theile  seiner  Masse 
'grauer  Substanz.  Aus  derselben  gehen  Faserzüge  hervor,  welche  die  untere 
Weife  bilden  und  in  den  basalen  Theil  der  Haubenregion  übergehen;  ausserdem 
den  aber  die  Seitenarme  der  hinteren  Vierhiigel  mit  Wahrscheinlichkeit  Faser- 
ge,  welche  mit  der  Grosshirnrinde  in  Verbindung  stehen  (Stabkranzfasem),  Be- 
gehungen der  hinteren  Vierhügel,  des  Corpus  geniculatum  intemum,  zu  dem 
ichtäfenlappen  des  Orosshirns  und  dem  Nervus  acusticus  sind  erwiesen  worden 
kMonakow,  B.  Baiginsky). 

l      Das  Kleinhirn   steht    1.   mit  dem    Rons   in  Verbindung  durch  die  starken 
hittieren  Kleinhimschenkel.    Dieselben  führen  Fasem,  welche  mit  dem  Grossliini 
b  Verbindung  stehen,  nach  der  entgegengesetzten    Kleinhirnhemisphäre,    2,  mit 
\fm   Grosshim  durch  die  Grosshirnschenkel  oder  Bindearme.    Dieselben  führen 
»fuirts  und  medianwärts  steigende  Fasern,  welche  sich  kreuzen  und  dann  in  die 
then  Kerne  einlaufen,  um  von  hieraus  durch  Fortsetzungen  mit  Thalamus  opticus 
«nkemen   und   auch   der   Grosshirnrinde  in    Beziehung  zu  treten,  3,  mit  der 
dulla     oblongata'    durch     die    Medularschenkel   der   hinteren    Kleinhirnstiele, 
«Idie  conti nuirlich    in  die  Corpora   restiformia   übergehen.    Die  uns  schon  be- 
nten   Beziehungen   der   Corpora   restiformia   zum   Burdach'scheu  Kern  offen- 
uns  jetzt  die  Verbindung  des  Kleinhirns  mit  den  Hinteist rängen  des  Rücken- 
marks,  mit  dem  Innenfeld   der  Oblongata  und  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen; 
rdem    bestehen   aber  noch   Beziehungen    des  Strickkörpers  zu   den   unteren 
>liv€n,  so  dass  diese  ebenfalls  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung  stehen.    Endlich 
Dachkern  des  Kleinhimwurmes  durch  Bogenfasem  mit  dem  AcusHcusfelde 
im  Zusammenhange. 
Ohne,  wie  schon  angedeutet,  auf  die  viel  umstrittene  Frage  der  Localisation 
Functionen   in    eng  umgrenzten  Bezirken  der  Hirnrinde  hier  des  Genaueren 
Sngehen  zu  können,  will  ich  nur  so  viel  hervorheben,  dass  es  iiumcrhin  doch  wohl 
i  gesicherter  Besitz  der  Physiologie  angesehen  werden  kann,  dass  gewisse  Func- 
onen  an  gewisse  Himbezirke  gebunden  sind,  wenngleich  für  eine  Reihe  von  Fune- 
bnen sich  vielleicht  nicht  wird  leugnen  lassen,  dass  ein  gewisser  Grad  der  Ersatz- 
Ibigkcit  zwischen  einzelnen  Gehimbezirken  stattfinden  kann.   Man  wird,  wie  Exner 
^bezeichnet,  absolute  und  relative  Centra  für  die  Leistungen  der  einzelnen  Körper- 
teile unterscheiden  können,  wobei  jene  als  die  unentbehriichen,  diese  als  weniger 
pentbehrlich   erscheinen-   —    Die   motorischen    Bezirke  haben   in  der  linken,  die 
senMblen   in   der  rechten   eine   grössere   Intensität   (Exner).     Die  motorischen 
ßczirke  liegen  in   der  Umgebung  der  Central  furche*  in  der  oben  bezeichneten 
io 'sehen    Gegend    (Lobulus    paracentralis;    Oyrus   centralis   anterior  und 
rior);  von  hier  sind  Bewegungen  der  oberen  und  unteren  Extremität  auszulösen, 
ist  wahrscheinlich,  dass  kleinere  Läsioneu  oder  solche  von  geringer  Intensität 
Motilitätsstörung  der  oberen,  grössere  oder  intensivere  eine  solche  beider 
tdtaten  auslösen.  —  Das  Rindenfeld  des  Nervus  facialis,  mit  Ausnahme  des 
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Orbicularis  pali^ebrarum  nimmt  die  untere  Hälfte  des  Qyms  centralis  anterior  und 
etwa  das  untere  Drittel  des  Oynts  centralis  pcisterior  ein,  erstreckt  sich  aber  auch 
auf  die  beiden  unteren  Stirn  Windungen  und  den  oberen  Antheil  des  Gyrus 
supraniarginah's.  Das  Rindenfeid  der  Zunge  ist  der  untere  Theil  des  0)tus  ecri' 
tralis  anterior  und  das  anstossende  Stück  der  untersten  Stirnwind üng.  Das  Riitdcn- 
feld  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  fällt  mit  einem  der  beiden  Gyri  centnies 
zusammen;  das  Rindenfeld  der  Muskeln  des  Augapfels  sammt  derjenigen  d« 
M.  levator  palpebrarum  erstreckt  sich  vom  Gyrus  centralis  anterior  bis  zum 
Gyrus  angularis,  Den  hinteren  Abschnitt  dieser  Region,  den  Lobus  parietalis  infcnor 
(unteres  Schettelläppchen)  hat  W ernicke  als  das  Centrum  der  conjugirten  Atigcn- 
bewegitngen  festgestellt  —  Das  Rindenfeld  des  Trigeminus  gehört  dem  vorderen 
Theile  der  Fossa  Sylvii  an.  —  Das  Rinden  feld  der  Sprache  ist  die  Brocsscht 
(dritte)  Frontalwindung,  die  Reil'sche  Insel  imd  ein  Theil  des  Schlätenlippens. 
Das  Rindenfeld  des  Gesichtssinnes  ist  im  Hinterhauptlappen,  das  des  Qebof- 
Sinnes  im  Schläfenlappen  gelegen  (H.  Munk).  Die  Centren  der  tacliten  Empfinduilgco 
fallen  mit  denen  der  motorischen  Rindenfelder  zusammen  (Exner). 

Von  den  Centren  der  central  gelegenen  Hirn  theile  ist  das  in  den  Vicrhftgdn 
gelegene  Reflexcentnnn  für  die  Verengerung  der  Pupille  wichtig,  Reizungen  im 
vorderen  Theile  des  Corpus  striatmn  bringen  Temperatursteigerungen  in  dem  pnzcn 
Korper  hervor?  nach  Untersnchimgen  von  Stephan  sollen  pathologische  Ver- 
änderungen (Sklerose)  im  Thalamus  opticus  die  Quelle  des  Intentionszittems  scifl; 
endlich  liegt  im  Wurm  das  Centrum  der  coordinirten  Oehbew^egungen »  geknöpft 
an  die  Fähigkeit  der  Orientirung  über  die  Stellung  der  Extremitäten,  des  Koples 
und  des  ganzen  Körpers  im  Raitme^  und  auch  die  Kenntniss  des  Spannung^grades 
von  Muskeln  und  Gelenken.  —  Physiologisch  wichtig  ist  die  Irradiation  der  B^ 
wegungs-  und  Em pfindnngsim  pulse  von  einem  Centnim  auf  das  andere  (MJtb^ 
wegungen  und  Mitcmpfindungenj.  Die  bisher  geschilderten  Centra  sind  erst  im 
weiteren  Fortschrift  der  Entwickelung  ausgebildet,  wie  dies  friiher  von  den  moftv 
Tischen  Centren  und  ihrer  Verbindung  mit  den  Pyramiden  fasern  ausgeführt 
worden  ist. 

Von  der  höchsten  Bedeutung  für  das  Verständniss  der  pathologischen  Vorginge 
im  Gehirn  ist  die  Kenntniss  der  Oefässvertheilung  und  der  Circulatton  in  dcfn 
Organe.  Die  einschlägigen  Verhältnisse  sind  von  Heubner  und  Duret  sttidirl 
und  beschrieben,  von  den  Neuropathologen  aber,  insbesondere  von  Charcoh 
anerkannt  worden.  Die  Localisation  embolischer  und  hämorrhagischer  Processe  tm 
Gehirn  hängt  wesentlich  von  der  Kenntniss  der  Oefässvertheilung  und  der  Ctfcu- 
lationsvorgänge  ab.  —  Es  ist  aus  der  groben  Anatomie  bekannt,  dass  die  beiden 
Carotiden,  sobald  sie  an  die  Oehimbasis  herantreten,  jederseits  in  Haupläste  sidi 
theiten,  in  die  Arteria  cerebri  anterior  und  die  Arteria  Fossae  Sylvii.  Die  beni^" 
Arteriae  cerebri  anteriores  sind  durch  die  Art-  commnnicans  anterior  verbunden.  - 
Vom  Foramen  occipitale  aus  dringt  an  die  Hirnbasis  die  aus  den  beiden  Arteriae 
vertebrales  entstandene  einzelne  Art  basilaris,  welche  alsbald  in  die  beiden  Art. 
cerebri  posteriores  zerfällt.  Man  unterscheidet  so  ztx  ei  Arieriensysteme  des  Oehims- 
1.  das  Carotidensystem,  2.  das  Vertebralarleriensystem,  Beide  Systeme  communidro* 
mit  einander  durch  die  beiden  Art.  communicantes  posteriores.  So  entsteht  der  w* 
Circulus  arteriosus  Willisii  beschriebene  Arterien  kränz  an  der  Himbasts* 

Man  hat  nun  zwei  Hauptsysteme  von  Verzweigungen  jeder  der  gcnanirl^ 
Arterien  zu  unterscheiden: 
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i.  Das  Corticalarteriensystem,  welches  in  die  Pia  eindringt  und  sich  senkrecht 
die  graue  Hirnrinden masse  einsenkt. 

2.  Das  Centralganglienarteriensystem,  welches  die  als  Centralganglien  bekannten 
rauen  Himmassed  versorgt;  es  ist  als  eine  hervorragend  wichtige  Thatsache  fest- 
jJiÄlten»  dass  die  beiden  Systeme  von  Verzweigungen  in  keinerlei  CniiHnunication 
it  einander  stehen.  Ferner  ist  höchst  bedeutungsvoll,  dass  vielfach  die  Ver- 
icigungen  in  beiden  Systemen  Endarterien  im  Sinne  Cohnheim's  sind,  dass  sie 
^n  ihrem  Ursprung  an  bis  zur  Auflösung  in  Capillaren  keinerlei  Comnvunication 
il  anderen  Arterien  haben;  insbesondere  sind  die  Arterien  des  centralen  Systems 
jtche  Endarterien.  —  Sieht  man  sich  nun  in  der  Art  der  Vertheilung  der  Endäste 
:r  corticalen  Arterien  um,  so  erkennt  man,  dass  es  sich  um  zwei  Formen  von 
pichen  handelt:  a)  um  längere  sogenannte  medulläre,  welche,  ohne  mit  einander 
icommuniciren,  durch  die  graue  Rinde  hindurch  in  das  vteisse  Marklager  dringen, 
\  um  kürzere^  welche  sich  in  der  grauen  Hirnrinde  verästeln.  Die  Capillaren 
eider  Formen  bilden  in  der  Hirnrinde  und  in  den  angrenzenden  Markinassen  ein 
laschiges  Gefässnctz,  welches  an  der  Peripherie  der  Hirnrinde  am  engsten,  in  der 
brkmasse  am  weitesten  ist.  So  sind  also,  "^h  Charcol  sich  ausdrückt,  die  graue 
inden Schicht  und  die  darunter  liegende  weisse  Oehirnrinde  solidarisch  verbunden^ 
Kl  jede  Verstopfung  eines  Arterienbezirks  macht  beide  ischämisch  und  bringt 
■Selben  event.  zur  En»'ejchiing*  Die  letztere  wird  aber  einen  um  so  ijeringeren 
leis  einnehmen,  je  kleiner  das  verstopfte  Gefäss  ist 

Was  nun  die  Vertheilung  der  einzelnen  corticalcn  Arterien  betrifft,  so  sind 
on  her^'orragender  Bedeutung  die  drei  Hauplarterien :  1.  die  Art.  cerebd  anterior, 
-  die  Art.  cercbri  posterior,  3.  die  Art  Fossae  Sylvii.  Jede  der  drei  Arterien  giebt 
üch  centrale  Zweige  ab. 

I  Zu  i.  Sie  vertheilt  sich  in  drei  Ästen  an  die  beiden  unteren  Stirnwindungen, 
■  die  Balkenwindung,  den  Balken,  einen  Tlicil  der  ersten  Stiniwindnng,  an  den 
bbulus  para  centralis,  die  convexe  Seite  des  Stirn  lappens,  an  die  zweite  Stirn  wind  ung 
nd  den  Lobus  quadratus. 

Zu  2.  Geht  um  den  Gross hirnschenkel  hemm  und  vertheilt  sich  an  die  untere 
ötedesOrosshinis  und  des  Occipitallappens  (Gyrus  uncinatus;  See  pferdfuss  wind  ung; 

[zweite,  dritte  und  vierte  Temporalwindung,  Zwickel  und  Lobulus  lingualis). 
Zu  3.  Bildet,  nachdem  sie  durch  die  l^ nu' na  cribrosa  antica  centrale  Äste  zum 
^  fenhügeln  abgegeben  hat,  vier  sich  cortical  verästelnde  Zweige; 
l   a)  Art.  fnmtalis  externa  inferior  für  die  Broca'sche  Windung. 

b)  Art.  parielalis  anterior  für  die  aufsteigende  Stirnwindung. 

c)  Art.  parietalis  posterior  für  die  aufsteigende  Parietalwindung. 

d)  Art  für  den  Gyrus  angularis  und  die  erste  Sphenoidalwindung. 
Was  nun   das  System   der  Centralarlerien   betrifft,   so  sind   vor  Allem  drei 

ditigc  Hauptpunkte  festzuhalten,  einmal,  dass  sie,  wie  erwähnt,  fast  sämmtlich 
Martcnen  sind,  sodann,  dass  sie,  mit  den  Corticalarterien  nicht  communiciren, 
Idllch,  dass  sie  relativ  starken  Kalibers  sind  und  nicht  eigentliche  Capillaren.  Die 
rt  centrales,  welche  aus  den  Art.  cerebri  anteriores  und  posteriores  stammen,  haben 
lativ  kleine  Verbreitungsbezirke,  namentlich  die  ersteren.  welche  nur  den  Kopf  des 
reifen hügcls  versorgen,  während  die  letzteren  zu  den  Sehhügeln,  dem  oberen  Theil 
'r  ürosshimschenkel  und  den  Vierhügeln  Aste  senden.  Die  Art.  Fossae  Sylvii 
ersieht  dt-n  geschwänzten  Kern,  Linsenkem,  einen  Theil  des  Sehhügels  und  die  ganze 
apsiila  interna.  Diese  Arterien  sind  für  die  Pathologie  der  Hirnblutungen  von 
Vorragender  Bedeutung. 
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Versucht  man  es,  ein  Schema  der  Gefässvertheilung  zu  entwerfen,  so  würde 
es  in  grossen  Zügen  etwa  folgen  der  maassen  ausfallen. 

Ümrotldensyattni. 

Carotis  interna. 


Art.  cerebri  anterior 


Rinde 


Stirnlappen 

Erste  und  zweite 

Stirn  Windung. 

Lobus    praecen- 

tralis,  l.ubns 

quadralus. 

Art.  com- 
municans  post. 
zum  Seh  hü  gel  \ 
und  zur  Wand    \ 
des  dritten   Ven* 
trikels 


centra! 

Corpus  callo- 

sum.    Kopf 

des    Streifen- 

hügels. 


\ 


Art.  Fossae  Sylvii 

corticale  Äste       centrale  Äste 

I 
i,  Art.  frontalis  extern,  inf*  -    üroca'sche 
Windung. 

2.  Art.  parietal  IS  ant,  —  aufsteigende  Slim- 

windung  oder  vondere  Cwlln^ 
Windung. 

3.  Art.  parietal is  post.    —    autsteigende  Pa- 

rietalwindung  oder  hintere Ccn- 
tralwiiidung. 

4.  Art.  für  den   Gyrus  angularis  und  erste 

Sphenoidalwindung, 

Art,  comuni- 
cans  post. 


Vertebralarterlenaystem. 

1.  Arteria  basilaris. 

I 
2.  Arteriae  cerebri  posteriores. 

1.  Art.  zur  Hackenwindung- 

2.  Art.  zum  unteren  Theil  des  Sphenoidallappens  und  Lobulus  fusifortni& 

3.  Art.  zum  zu  ngen  form  igen  Lappen,  Zwickel  und  Occipital  läppen. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  Arterien  des  Rons  und  der  Medulla  oblong»^*- 
Dieselben  entstammen  den  Arteriae  vertebrales  resp.  der  Art.  basilaris  und  thcü«" 
sich  in  die  i.  Rami  radiculares  für  die  Wurzeln  der  Hirnnerven  bestimmt  tind  ff 
in  einen  Ramus  ascendens  und  descendcns  zerfallend,  von  denen  der  erslerc  ceittr»' 
nach  den  Nen'enkernen  vordringt,  während  der  letztere  peripher  mit  den  Ner>tn 
veriäuft;  2.  die  Rami  nucleorum,  welche  innerhalb  der  Raphe  central  zu  den  Nerven- 
kernen  vordringen  und  mit  den  Rami  ascendentes  der  vorigen  communicircn :  cndlic» 
3.  Rami  zu  den  Oliven,  Pyramiden,  Corpora  restiformia  und  zu  der  Tela  chorioidö 
inferior  und  den  Plexus  chorioidei  des  4.  Ventrikels. 

Die  Gefässvertheilung  im  Rückenmark,  von  Kadyi,*  Marie, a  Williani>oB 
u,  A.  studirt,  ist  kurz  folgende.  Die  vordere  Rückenmarksarterie  (Art.  spinahs  aiitcriofl 
aus  den  Verzweigungen  der  beiden  .^rt.  vertebrales  hervorgehend,  nimmt  im  Atwirt*" 
steigen  Äste  aus  ä^n  Art.  spinales  laterales  auf.  Sie  gicbt  extra-  und  int**rmed«ll^ 
Äste  ab.  Die  extramedullären  Äste,  von  vom  nach  hinten  eindringend,  biWen  ^ 
Arterien  der  vorderen  Furche  (Art.  sulci  longitudinalis  anteriores).  Von  diesen 
gehen  intramedulläre  Äste  in  die  vorderen  zwei  Dritttheile  der  grauen  Substjni; 

«  Kadyi,  Blutgefässe  im  menschlichen  Rückenmark.  Lemberg  i8Sq,  öubrynö- 
wicz  Ö£  Schmidt.  —  =  Marie,  Voriesungen  fiber  die  Krankheiten  des  Röckenmarte 
Deutsch  von  Weiss,  p.  444  ff.    Wien  iSc}4,  Deulicke. 
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sie  versorgen  das  Vorderhom  und  benachbarte  weisse  Substanz.  Sie  giebt  ferner 
ih  den  anastomotischen  Zweig,  der  das  ganze  Rückenmark  durchdringt,  einen  Zweig 
fiir  die  Clarke 'sehen  Säulen,  Zweige  für  die  vorderen  Partieen  der  weissen  Substanz 
•und  vordere  Wurzelzweige.  —  Die  Art-  spinales  posteriores  gehen,  jederseits  zu 
tvti  ebenfalls  aus  der  Art.  vertebralis  hervor^  die  eine  als  innere  hintere,  die  andere 
Ife  äussere  hintere  Spinalarterie.  Durch  Äste  unter  etnonder  verbunden,  geben  sie 
loch  fntrameduiläre  Äste  ab  und  communiciren  mit  dem  vorderen  System. 

Inder  Symptomatologie  der  pathologischen  Vorgänge  des  Oehims  sind 
Jlgcmeine  (diffusej  Symptome  von  den  localen  (Heerd-)  Symptomen  zu  imter- 
clieiden»  Nur  die  letzteren  haben  für  dk  Localisationsdiagnose  Bedeutung,  treten 
Bdoch  nalurgemäss  in  dem  Maasse  im  kindlichen  Alter  zurück,  als  die  Centra  und 
feMark'fasem  in  ihrer  Entwickelung  rückständig  sind.  —  Die  Heerd  Symptome  haben 
linnumso  höhere  Bedeutung,  wenn  sie  sich  langsam  entwickeln  und  wenn  sie  »n 
ier  Reihenfolge  des  Auftretens  sich  an  gewissen  genau  gekannten  Bezirken  kund- 
jeben,  so  durch  nach  einander  entstehende  Lähmungen  von  Qehimnerven,  oder 
ftm  sie  die  Erkrankung  eines  Systems  von  Fasern  (fortschreitende  Degeneration) 
rkennen  lassen,  —  Unter  den  allgemeinen  Symptomen  stehen  im  Vordergrunde 
Beder  Reizung  und  der  Depression.  Reiztingssymptome  in  der  motorischen 
Sphäre  sind  Convulsionen,  welche  bei  Kindeni  wegen  der  geringen  Entwickelung 
der  Hemm ungscentra  an  und  für  sich  häufiger  als  bei  Ervtachsenen  sind,  überdiess 
teht  tonischen  Charakter  annehmen.  In  der  sensoriellen  Sphäre  geben  sich  die 
Reizlingserscheinungen  als  Schmerzen,  Hyperästhesie  oder  als  Schwindelgefühl, 
nallucinationen  und  Delirien  zu  erkennen.  Die  Depressionserscheinungen 
M  in  der  motorischen  Sphäre  Uhmungserscheinungen,  in  der  sensoriellen  Sphäre 
Anästhesie  und  Benommenheit  bis  zum  Coma. 

Bezüglich  der  peripheren  Nerven  haben  die  Untersuchungen  von  Salt- 
Bann*  abgeben,  dassdie  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  neugeborener  Thiere 
Bcht  erhöht,  sondern  geringer  ist,  als  bei  Erwachsenen,  dass  dieselbe  erst  von  der 
Jebiul  an  rasch  anwächst  und  die  der  erwachsenen  bald  erreicht  oder  gar  übertrifft 
taativ  geringe  Reize  erzeugen  indess  tetantsche  Muskel kränipfe.  Ähnliches  gilt  von 
Ol  sensiblen  Nerven-  Diese  Eigenthümlichkeit  des  raschen  Anwachsens  der  Erreg- 
li^lfeit,  ohne  dass  die  Entwickelung  der  Henimungscentra  damit  gleichen  Schritt 
ilt.crklin  die  Neigung  des  jungen  Organismus  zu  Krämpfen  überhaupt  (gesteigerte 
tflejrthätigkeit)  und  zu  tetanischen  Convulsionen  insbesondere.  Über  die  normalen 
Wie»:  haben  die  Untersuchungen  von  Eulenburg,  Pelizaeus,  Farago, 
"fislerin  soweit  Aufschluss  gegeben,  dass  dieselben  schon  bei  sehr  Jungen  Kindern 
nur  mit  geringen  Ausnahmen  vorhanden  und  gut  entwickelt  sind,  die  oberflächlichen 
Haut'  und  Schleimhautreflexe  (Bauch-,  Pttpillar-,   Crem asterref lex)  ganz  constant, 

p%meningitis,    Meningeale  Hämorrhagte 
I  Dura  mater. 

f  Die  Erkrankungen  der  Dura  mater  sind  im  Ganzen  bei  Kindern 
"cHene  Vorkommnisse.     Der   enge   Zusammenhang   derselben    mit  den 

'  Soltmann:  Jahrb,  f.  Kinderheilk.  Bd,  11. 


Krankheiten  der  Hirnhäute, 

Enizilndung  und  Hämatom  der 
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Krankheiten  der  Hirnhäute. 


Sclildelknochea,  deren  Periost  sie  darstellt,  lässt  die  Mitleidenschaft  ht-i 
Traumen,  welche  die  Sciiädelknochen  treffeiip  bei  entstandenen  Rssure;? 
derselben,  auch  bei  Erysipelas  der  Kopfhaut  und  bei  Caries  des  Felse/r* 
beins  mit  Sinusthrombose  wolii  verstehen ;  so  kann  das  Ceplialäm:jtom 
der  Neugeborenen  durch  Vereiterung  und  Fortpflanzung  der  Entzündung 
auf  die  Innenwand  der  Schädel  kapsei  Pachymeningitis  erzeugen,  —  Dr 
Dura  x^'ird  vielfach  in  der  Schädelhöhle  in  zwei  Blätter  gespalten  und 
fasst  bekanntlich  zwischen  diesen  die  Venensinus  ein*    So  wird  auch  die 
Möglichkeit  einer  an  der  Aussenfläche  (extern)  und  einer  an  der  Innen- 
fläche,   der  Arachnoidea  zu  gelegenen   {internen)   Entzündung  zu  \tv 
stehen  sein.  —  Abgesehen  von  traumatischen  Einflüssen  sind  die  internen, 
in    der   Regel   mit   hämorrhagischen    Ergüssen   ein  hergehenden   Entzün- 
dungen die  häufigeren.  —  Auch  congenitale  Syphilis  w^urde  als  l'rsadie 
der   Pachymeningitis   beobachtet. 

Pathologische  A  n  a  t  o  ini  e. 

An  der  Innenfläche  der  Dura  mater  bemerkt  man  in  der  Regel  in 
der  Nähe  der  Art.  meningea  media  und  von  ihr  ausgehend  reichliche 
Füllung  der  kleinen  Gefässe  und  Capillaren,  An  der  injicirten  Stelle 
entwickelt  sich  alsbald  eine  leichte^  dünn  membranöse  Auflagerung,  vekher 
von  zum  Theil  neu  gebildeten  Oefässen  reichlich  durchzogen,  aus  einem 
zellenreichen  Maschengewebe  besteht.  Die  Neubildung  steht  im  engen 
Zusammenhange  mit  dem  inneren  Duraendothei  und  geht  wohl  im 
grössten  Tlieile  aus  demselben  hervor.  Im  weiteren  Fortschritt  vird 
die  gebildete  Pseudomembran  mehrschichtiger  und  derber.  Schon  im 
ersten  Anfange  findet  man  die  kaum  gebildete  Membran  mit  minimak'n 
hämorrhagischen  Heerdchen  durchsetzt,  welche  sich  mit  dem  weiteren 
Fortscliritt  mehr  und  mehr  zu  grossen,  flatschenförmig  oder  hautartig 
sich  ausbreitenden  Hämorrhagieen  entwickeln«  Zuweilen  nehmen  Pseudo- 
membran und  Hämorrlragieen  grosse  Strecken  ein.  Ist  der  Bluiergu<5 
sehr  reichlich,  so  bildet  er  einen  flachen,  von  der  obersten  Schicht  der 
Pseudomembran  überzogenen  hämorrhagischen  Sack  (Hämatom).  —  ^^ 
Rückbildung  dieser  Hämatome  geschieht  In  derselben  Weise,  wie  die 
der  Blutergüsse  überhaupt,  durch  allmähliche  Schrumpfung  und  Uni- 
Wandlung  der  Blutkörperchen  in  Pigment  mit  gleichzeitiger  Ansamm- 
lung von  mehr  durchsichtiger  Flüssigkeit,  welche  an  Stelle  des  Blutr^ 
tritt  (Cystenbildung).  Orössere  derartige,  von  Flüssigkeit  erfüllte  RatiHK 
bezeichnete  man  alsdann  mit  dem  Namen  des  Hydrocephalus  externus, 
auch  geben  sich  dieselben  am  Schädel  durch  rapide  Zunahme  des  l'f^* 
fanges,  Senkrechtstellung  der  Scheitelbeine  und  bei  noch  offenen  NiW<^" 
durch  Auseinandertreiben  der  Nähte  zu  erkennen. 


Pachymeningftis,   Entzundunj,'  und  Hämatoni  der  Dura  niakr 
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Symptome  und  Verlauf. 

In  Wien  Fällen  bleibt  die  Krankheil  völlig  symptomlos  oder  ihre 
^mptome  werden  durch  die  anderen  vorhandenen  Krankheitsprocesse 
lüch  Infectionskrankherten,  Erysipel,  Otitis,  Sinnsthrombosse  etc.)  ver- 
isckt. 

Treten  die  Erscheinungen  hervor,  so  erkennt  man  ziemlich  deutlich 
fi  Formen  der  Krankheit,  die  acute  und  die  subaeute  oder  chronische 
Itni.  —  In  der  acuten  Form  werden  Kinder,  welche  bisher  wohl  an 
issen  Kachexien  (Syphilis,  häiTiorr hagischer  Diathese)  gehtten  haben, 
auch  solche,  welche  ein  lYauma  erlitten  hatten^  piölzlich  von  Con- 
iionen  befallen.  Die  Krämpfe  sind  heftig,  tonisch  und  klonisch,  schwin- 
t  wohl,  kehren  indess  nach  einiger  und  relativ  kurzer  Zeit  wieder, 
n  befallen  die  Augenmuskulatur  (Nystagmus),  die  Muskulatur 
I  Gesichtes  und  der  Extremitäten.  Zuweilen  sind  sie  nicht  auf  alle 
teile  der  Rumpfmuskulatur  ausgedehnt,  sondern  erfassen  nur  eine  Seitt-, 
nn  kommt  es  zu  ausgesprochenen  Zwangsbewegungen,  Rotationen 
w.  Die  Krämpfe  selbst  sind  In  der  Regel  mit  Bewusstlosigkeit  ver- 
en  und  von  soporösen  Zuständen  oder  tiefem  Coma  für  einige  Zeit 
ilgt.    Wachen  die  Kinder  aus  dem  Coma  auf,  so  erkennt  man,  dass 

ßden  Convulsionen  Contracturen  einzelner  Muskelgruppen,  auch  Sti'a- 
us  zurückgeblieben  sind,  —  Der  Puls  ist  während  der  Attaque  hart 
Ü  gespannt,  gevjöhnlich  sehr  frequent,  aber  regelmässig.  Die  Pupillen 
|d  gleich,  meist  verengt,  die  Hauttemperatur  erhöht  Der  Kopf  schmerzt, 
id  ältere  Kinder  klagen  In  den  freien  Momenten  vielfach  darüber; 
(gere  fassen  mit  den  Händchen  nach  dem  Kopfe.  Erbrechen  ist  hau- 
)er  vorhanden,  als  ausgesprochene  Stuhlvcrstopf ung;  vielmehr  ist  der 
lihlgang  oft  normal.  —  Unter  Zunahme  der  Convulsionen,  welche  nach 
D  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  bei  Kindern  von  Lähmungen 
|jt  gefolgt  oder  begleitet  sind,  kann  in  ziemlich  kurzer  Zeit  der  Tod 
>lgen.  Ein  4  Wochen  alte^  Kind  aus  meiner  Beobachtung  zeigte  an* 
[lieh  rechtsseitige  Convulsionen,  darauf  unregelmässige  Augensteflung, 
Itommenes  Sensorium,  Contracturen  der  rechtsseitigen  Extremitäten  mit 
iprei^ten  Zehen  und  Dorsalflexion  des  Fusses,  sehr  stark  gewölbte 
»iTtanelle;  die  Section  ergab  reichliche  subdurale  Hämorrhagie  auf  der 
>nvexitäi  nach  beiden  Seiten  des  Gehirns;  das  (lehirn  selbst  war  an 

tT  Stelle  weich,  blutig  suffundirt.  Ein  anderes  erkrankte  in  den 
n  14  Tagen  des  Lebens  unter  heftigen  Convulsionen  mit  Bewusstseins- 
riusl,  welche  sich  zunächst  NNiederholten^  später  aber  fast  stetig  be- 
fhenden,  äusserst  schmerzhaften  klonischen  Contractionen  aller  Extremi- 
b  Platz  machten.  Das  Kind  zeigte  mit  fortschreitendem  Alter  präma- 
k  Verknöcherung  des  Schädels  mit  tiefer  Einziehung  der  Suturen,  ins- 
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besondere  der  Sutura  coronaria,  mit  völligöTn   psychischen  Defect  und 
mangelnder   Entwickelung  der   Functionen   der  Sinnesorgane. 

In  anderen  subacuten  oder  chronischen  Fällen  ist  der  ganze  Krank* 
heitsverlauf  weniger  stürmisch,  kein  Fieber  vorhanden,  die  Convulsiontn 
sind  seltener,  und  die  Krankheit  nimmt  einen  mehr  schleichenden  Ver- 
lauf mit  wechselnden  Symptomen.  Sind  die  Kinder  sehr  jung,  so  er- 
kennt man  nach  einiger  Zeit,  dass  der  Schädel  rapid  an  Umfang  zunimmt; 
die  Scheitelbeine  richten  sich  mehr  und  mehr  senkrecht  auf,  und  der 
Schädel  nimmt  völlig  das  Aussehen  des  hydrocephalischen  an,  insbeson- 
dere  treten  auch  die  noch  nicht  geschlossenen  Nähte  auseinander.  Das 
Fieber  ist  geschwunden,  der  Puls  ist  unverändert.  So  können  Wochen 
und  Monate  an  dem  erkTankten  Kinde  vorübergehen,  allerdings  nidit, 
ohne  dass  das  psychische  Vermögen  desselben  einigermaassen  beeinträch- 
tigt wird.  Immerhin  fällt  auch  im  chronischen  Verlauf  der  Umstand  ml 
dass   Lahmungserscheinungen    fast   vollkommen   fehlen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Pachymeningitis  und  der  meningealen  Hämorrhagie 
ist  vielfach  dunkel.  Nach  Traumen,  bei  congenitalem  Cephalamatom, 
bei  Syphilis  congenita,  acuten  Infectionskrankheitcn,  insbesondere  Schar- 
lach, auch  bei  Pneumonie  und  hämorrhagischer  Diathese  wird  an  die 
Krankheit  zu  denken  sein,  wenn  die  geschilderten  nervösen  Erregungs- 
zustände eintreten,  gleichzeitig  der  Puls  die  angegebene  Beschaffenheit 
hat  und  neben  Erbrechen  die  Obstipations-  und  Lähmungserscheinungen 
fehlen.  Die  letzteren  Eigenschaften  lassen  die  Krankheit  von  der  tuber- 
kulösen Meningitis  sehr  wohl  unterscheiden.  Dagegen  hi  eine  cxade 
Trennung  vom  Hydrocephalus  nur  auf  Qrund  der  anamnestischen  Dit^ 
oder  der  vorhandenen  Kachexie  ^u  geben,  —  Von  Encephalitis  und  Hirn- 
tumoren lässt  sich  die  Krankheit  unterscheiden^  wenn,  wie  in  der  Rfgfl 
die  Lähmungserscheinungen   fehlen. 


Prognose. 


.J 


Die  Prognose  der  Pachymeningitis  und  meningealen  Hämorr^ 
ist  im  Ganzen  nicht  günstig;  die  Mehrzahl  der  Fälle  geht  entweder 
acuten  Stadium  nach  wenigen  Tagen  zu  Grunde,  oder  erliegt  bei  der  chro- 
nischen Form  an  intercurrenten  Krankheiten,  insbesondere  Pncunnomeen« 
oder  stirbt  endlich  an  neuerdings  hereinbrechenden  Convulsionen  ^^ 
nachfolgendem  Coma.  —  Bei  alledem  ist  a  priori  dem  Krankheitsvorg*^* 
die  Möglichkeit  der  Heilung  und  selbst  die  Tendenz  zu  denselben  ^^^^ 
abzusprechen,  sobald  nur  das  causale  Moment  der  Kranlchcit  g^^^ 
w^erden   kann. 


1 
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Therapie, 

Die  Therapie  kann  hier  in  erster  Linie  prophylaktisch  bemüht  sein, 

\  Kinder  vor  Traumen   und   herunterbringenden   Krankheitsprocessen 

morrhagische  Diathese)  zu  schützen,  was  durch  allgemeine  diätetische 

lang  zu  bewerkstelhgen  ist.    Ist  der  Verdacht  einer  hämorrhagischen 

^ftymeningitis   wachgerufen,  so  wende   man    Eiscom pressen   auf  den 

pf  an,  Eisblasen  oder  Irrigationskissen,  event.  auch  einige  Blutegel. 

Een    die    Convulsionen    kommen    sedative  Mittel,   Chloralhydrat  im 

ima,  oder  Chloroform  Inhalationen  zur  Anwendung,  unzweifelhaft  be- 

nd   wirkt  auch    die   energische   Einreibung   von    Jodoformsalben, 

»rocentig,  in  die  Kopfhaut.    Liegt  Syphilis  vor,  so  wird  man  Queck- 

ifäparate  anwenden,   oder  Jodkalium    in  grösseren   Gaben   verab- 

en.    Ableitungen  auf  den  Darmkanal  können  nicht  schaden»  voraus- 

:t  dass  dieselben  mit  Rücksicht  auf  den  Kraftezustand  der  Kinder 

pichtig  angewendet  werden.  —  Sollten  die  Fiebererscheinungen  sehr 

ig  sein,  so  kann  man  von  antipyretischen  Mitteln  vorsichtig  Gebrauch 

dien*  —  Gegen  den  entwickelten  e.tternen  Hydrocephalus  ist  von  einer 

^pie  nur  w^enig  die  Rede,    Mechanische  Eingriffe,  wie  Functionen  oder 

npressionen  des  Schädels,  erstere  schon   von   Boerhave,  letztere 

'n  von  Monro,  Co o per  u.  A.  geübt  und  auch  neuerdings  wieder 

ich,  so  von   V.   Bergmann,   Wyss   u.   A.   m.   empfohlen,  sind 

:ist  nicht  ungefährlich  und  doch  nur  selten  von  Erfolg;  man  wird 

aber  doch  in  dringenden  Fällen,  wo  wiederkehrende  Convulsionen  und 

Btracturen  dazu  zwingen,  dazu  entschliessen  müssen. 

Meningitis  Simplex.  Acute  Entzündung  der  Pia  mater. 

Ätiologie. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist,  im  Gegensätze  zu  der  in 
lem  der  folgenden   Capitel   zu   schildernden,   zumeist  die   Basis  be- 
llenden tuberkulösen  Meningitis,  vorzugsweise  eine  Erkrankung  der  Pia 
b  der  Convexität,  und  gleichzeitig  eine  viel  rapider  verlaufende,  stür* 
ischc  Krankheit     Dieselbe   kann   durch   ein   Trauma,   die   Begleitung 
lo"  Commotio  cerebri,  aber  auch  ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  ganz 
iochthon.  auftreten,  sie  kann  indess  auch  andere  Krankheiten  compli- 
Sn;  so  ist  sie  öftere  eine  Begleiterin  der  acuten  Entzündungsproccsac 
r  Lungen  (croupöse  Pneumonie),  oder  schliesst  sich  an  diese  an;  bei 
^n  in   den    letzten   Jahren   von   mir   beobachteten    Fällen,   wekbe 
von  5  Monaten   bis  7  Jahren   betrafen,  konnte  ich   immer  den 
cnkel'Weichselbaum  'sehen  Diplococcus in  der  Ltimbalflimlig^^ 
'     Aber  auch  in  Verbindung  mit  Typhus  und  ^'^^jf^n 
msbesondere  mit  Scharlach  oder  mit  MMgiH  habt 
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ich  sie  beobachtet;  ferner  in  Begleitung  enteritischer  Erkrankungen  mtf 
Icterus^  Retropharyngealabscess,  gangränöser  Stomatitis,  ferner  kommt  sie, 
wie  von  anderen  Autoren  berichtet  ist  mit  Polyarthritis,  acuten  Her^ 
affectionen,  Peritonitis  zur  Beobachtung.  Dass  sie  sich  zu  den  entzörid- 
lichen  Processen,  welche  im  Kopfe  ihren  Sitz  haben,  hinzugesellen  kann, 
darf  nicht  ^?7under  nehmen;  so  sieht  man  die  Krankheit  nach  schweren 
Traumen  des  Schädels  bei  Schädelfissuren,  bei  Erysipelas  des  Gesichtes 
und  Kopfes,  bei  Otitis  media  und  interna;  unter  5Q  von  mir  in  den  letzten 
Jahren  beobachteten  Fällen  waren  24  ohne,  3^  mit  Otitis  media  verbunden, 
die  letzteren  meist  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  darunter  10  Fälle  bei 
Scarlatina.  In  8  Fällen  waren  gleichzeitig  Thrombosen  der  Sinns  vorhanden 
—  ein  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Ohrenerkrankungen  für  die 
Meningitis.  Auch  als  Folge  heftiger  Sonnenbestrahlung  (Insolalion)  sieht 
man  die  Krankheit  bei  zarten  Kindern  entstehen.  Ob  sie  in  Folge  schwerer 
geistiger  Anstrengungen  der  Kinder  nach  längere  Zeit  vorausgegangenen 
oder  wiederholten  Attaquen  von  Hyperaemia  cerebri  auftreten  kann,  rauss 
dahingestellt  bleiben.  Allerdings  befällt  die  Krankheit  auch  Kinder  inj 
schulpflichtigen  Alter,  doch  ist  sie  in  der  frühesten  Periode  des  kind- 
lichen Alters  nicht  selten  und  dann  besonders  in  Anstalten,  wo  kleine 
Kinder  zusammengehäuft  leben,  also  in  Ftndelanstalten  und  Kleinkinder- 
bewahranstalten  beobachtet  worden;  dass  hier,  wie  neuerdings  gern  an- 
genommen wird,  vom  Dnrmtractus  ausgehende  hifcction  ätiologisch  eine 
Rolle  spielt,  kann  man  nicht  als  sicher  erwiesen  betrachten,  wenn  es 
gleichwohl  möglich  wäre.  Der  postmortale  Nachweis  des  B.  coli  im  Odcffl 
und  Eiter  allein  ist  werthlos,  weil  diese  Invasion  sich  wahrscheinlich  crsl 
in  der  Agonie  oder  auch  sehr  rasch  postmortal  vollzieht;  bedeutsam  ist  da- 
gegen,  dass  N  o  b  e  c  o  u  r  t  und  P  a  s  q  u  i  e  r  i  denselben  aus  der  Lumbai- 
flüssigkeit eines  am  Leben  erhalten  gebliebenen  Kindes  nachgewiesen 
haben.  —  Scheib^  spricht  das  B.  lactis  aerogenes  in  einem  Falle  als 
Krankheitserreger  an,  Concetti^^  giebt  an,  in  einer  grösseren  Anöhl 
der  mit  reichlichem  serösen  Exsudat  einhergehenden  Fälle  Bacterien  über- 
haupt vermisst  zu  haben,  während  das  mehr  eiterige  Exsudat  an  die  Anwesen- 
heit von  Diplococcus  lanceolatus  und  Meningococcus  geknüpft  ist  Indcö 
kommt  auch  die  Anwesenheit  von  Streptokokken,  Pyocyaneus,  Influeno- 
bacillus  (Fälle  von  O  h  o  n^*  Lange  r'\  H  e  c  h  t^)  u.  A.  zur  Beobachtung^ 


^  No  b  eco  11  r  t  i^  Pasq  liier:  Bullet,  de  la  Society  de  Pediatr  1902.8.  —  «Scheid: 
Prager  med,  Wochenschr  igoo.  Ko.  25,  —  ^  Concetti:  Comptes  rendus  du  XlH^ 
Congres  international  de  medectne.  Paris  1900  (Section  de  medecine  de  i"enfinÄ) 
pag' 545  ff-  —  *  A.  Ghon:  Wiener  klin.  Wochenschr.  np2,  —  •  Langer:  JahrbJ» 
Ktnderheilk.  1903.  —  ^  A.  Hechi:  Jahrb.  f.  Kinderheilk  1903.  —  "  Veri^l  die  Mit- 
theilunjjcn  von  Hart  mann:  Dentsche  med.  Wochenschr  18Q4:  Kossei:  Oiarit^ 
Annalen  Bd.  18;  auch  Ed.  Davidsohn:  Inanii^.-Diss.    Berlin  1895, 
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«d  man  wird  diesen  eine  gewisse  ätiologische  EJedeutung  nicht  absprechen 
pien.  In  wie  weit  die  sporadische  acute  Meningitis  zu  der  epidemischen  in 
?/iehung  steht»  lässt  sich  bei  der  immer  noch  schwankenden  Ätiologie 
r  letzteren  nicht  entscheiden,  tis  wäre  nicht  unmöghch,  dass  auch 
5e sporadischen  Fälle  den  epidemischen  Krankheitsformen  näherstehen, 
bis  Jetzt  vermuthet  wird  (s.  pag>  247),  (bei  Cerebrospinalmeningitis). 
iinan  endlich,  wie  Concetti,  Mya  n.  A.  zu  behaupten  versuchen, 
I  klinischen  Krankheitsverlauf,  je  nach  dem  angeblichen  Krankheits- 
eger  nach  Intensität  und  Dauer  und  auch  prognostisch  beeinflusst 
^t,  wird  weiterer  eingehender  Untersuchungen  bedürfen.  — 

Pathologische  Anatomie. 

fDas  anatomische  Bild  der  Meningitis  der  Convexität  stellt  dieselbe 
eine  echte,  entweder  seröse  oder  trübes  Ödem  oder  eiterbildende 
tzündung  dar.  Die  Oefässe  der  Pia  sind  reichlich  irijlcirti  die  kleinen 
nen  tief  dunkelblau,  das  Gewebe  der  Pia  serös  durchfeuchtet,  etwas 
ichwollen  und  trübe.    Die  Oberfläche  der  so  veränderten  Gehirnhaut 

Elimeist  in  der  Nähe  der  kleinen  Oefässe  von  trübgrauem  ödem  oder 
gelben^  als  Eiter  sich  darsteilenden  M.^ssen  bedeckt,  welche  zuweilen 
grössere  Strecken  sich  ausdehnen  und  zusammenhängendtf,  flächen- 
r  verbreitete  Heerde  bilden.  Die  Pia  selbst  ist  von  dem  Gehirn  schwer 
i  nur  an  einzelnen  Stellen  und  mit  gleichzeitiger  Trennung  eines 
Bks  der  Hirnrinde  abzulösen.  Die  Oefässe  der  Dura  mater^  die  Hirn- 
K  auch  die  Substanz  der  Kopfknochen  sind  in  der  Regel  gleichzeitig 
cnlich  mit  Blut  erfüllt.  Zuweilen  ist  die  ganze  Hirnmasse  %'on  rosiger 
±e  als  Ausdruck  der  grossen  Blutfülle.  — 

I  S  y  m  p  t  o  in  e  und  V^  e  r  1  a  u  f , 

■  Die  Krankheit  erscheint  bei  vorher  gesunden  Kindern  zuweilen  rapide, 
t  gänzlich  ohne  Prodromalsymptome,  in  voller  Heftigkeit  und  ver- 
ift  rapid  mit  tödthchem  Ausgang;  zuvx eilen  gehen  längere  Zeit  hin- 
icb,  selbst  8  bis  34  Tage,  Prodromalsymptome  vorher.  Die  Kinder 
I  verdriesslich,  häufig  müde,  klagen  über  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Iveilig  tritt  Erbrechen  ein,  der  Stuhlgang  ist  angehalten.  Plötzlich 
fen  Convulsionen  ein,  tonische  und  klonische  Krämpfe;  die  Nacken- 
Ifikulatur  ist  contrahirt,  der  Kopf,  nach  hinten  gezogen,  bohrt  in  die 
rsen.  D;is  Sensorium  ist  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  völlig  gewichen, 
L  Kinder  liegen  tief  comntös  und  sind  weder  durch  Schütteln,  Rufen, 
I  h  durch  Nadelstiche  zu  erwecken,  selbst  kalte  Übergiessungen  bleiben 
le  Eindruck;  andere  Fälle,  und  dies  sind  fast  immer  solche,  bei  welchen 
)  Krankheit  vom  otitischen  Processe  ausgeht,  zeigen  lange  Zeit  neben 
intensiven   Nackenstarre   freies  Sens^^rium,   selbst   bei  ganz  kleinen 
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Kindern,  Der  jüngste  von  mir  beobachtete  Fall  zeigte  bei  nur  wenig  b^ 
nommenem  Sensorium  eine  totale  einseitige  Fadaüslähmung  ohne  Krämpfe 
oder  dejgl.  —  Die  Temperatur  ist  erhöht,  oft  über  40 o  C,  das  OesfcW 
abwechselnd  bleich  und  tief  leidend  oder  geröthet  und  turgescent,  die 
Augen  geröthet  die  Conjunctiva  bulbi  injicirt.  Die  Pupillen  sind  un- 
gleich,  seltener  beide  verengt,  die  Radialarterie  ist  gespannt,  der  Puls 
unregelmässig,  verlangsamt.  Der  Leib  ist  gespannt,  meist  eingezogen.  - 
In  diesem  Zustande  bleiben  die  Kinder,  die  Convulsionen  wiederholen  sich, 
zuweilen  mehrmals  in  einer  Stunde,  allmählich  treten  Läiimungen  ein- 
zelner Glieder  oder  auch  hemiplegische  Lähmungen  ein,  und  nach  An- 
dauer  von  wenigen,  oft  nur  1  bis  2  Tagen,  erfolgt  der  Tod.  Ich  habe  einen 
Q  jährigen,  frischen  Knaben  unter  solchen  Erscheinungen  nach  36  Stun- 
den ohne  jedes  Prodromalsymptom  zu  Grunde  gehen  sehen*  Dendbe 
kam  mit  der  Klage  über  Kopfschmerzen  aus  der  Schule,  darauf  mehr- 
maliges Erbrechen^  das  Sensorium  wurde  benommen,  plötzlich  traten 
Krämpfe  ein,  darauf  tiefes  Coma;  wiederholte  Attaquen  von  Convul- 
sionen, Nackenstarre,  und  so  erfolgte  der  Tod.  —  Ähnliche  Fälle  sind 
bei  jungen  Säuglingen  gar  nichts  seltenes.  Die  Kinder  erliegen  den 
fast  ununterbrochenen  Convulsionen  in  w^enigen  Stunden;  doch  können 
auch  die  Krämpfe  fehlen;  insbesondere  ist,  wenn  complicirende  Krank- 
heiten, wie  Pneumonie,  Typhus,  Scharlach,  auch  Otitis  media  u.  a*  vor- 
handen sind,  der  Verlauf  et^as  weniger  rapide  und  der  convulsiva  D** 
rakter  tritt  in  den  Hintergrund,  dagegen  spielen  die  sensoriellen 
Symptome  eine  hervorragende  Rolle.  Die  Kinder  sind  unruhig,  werfcß 
sich  umher,  oft  wie  von  innerster  Angst  getrieben,  fortdauernd  u^b^ 
zwinglich,  trotz  allen  Zuredens.  Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgen  heftige* 
weithin  gellende  Schreie,  die  Kinder  deliriren,  setzen  sich  im  Bett  lui 
stieren  um  sich,  werfen  sich  wieder  nieder,  knirschen  mit  den  Zahnten 
und  schlummern  wohl  allmählich  ein,  doch  nur  für  kürzere  Minuten,  um 
das  Spiel  von  Neuem  zu  beginnen.  Meist,  aber  keineswegs  immer, 
beobachtet  man  das  Kern  ig 'sehe  Spannungssymptom  in  den  untefcn 
Extremitäten,  dasselbe  tritt  aber  auch  wechselweise  auf,  kommt  und  vrr* 
schwindet  wieder.  —  So  gehen  in  schrecklichem  Zustande  3,  4  oder 
mehr  Tage  vorüber,  bis  der  Tod  erfolgt;  auch  in  diesen  Fällen  könnfli 
Convulsionen  eintreten,  doch  ist  es  nicht  immer  der  Fallp  vielmehr  gesclki» 
sich  Sopor  und  Coma  zu  dem  Krankheitsbilde;  die  Kinder  werde» 
ruhiger,  knirschen  allenfalls  nur  noch  mit  den  Zähnen,  liegen  aber  mit 
zurückgebogenem  Kopfe  und  weiten  Pupillen  tief  in  den  Kissen  und 
erwachen  nicht  wieder. 

Wie  man  sieht,  tritt  die  Krankheit  in  zwei  im  Ganzen  zu  scheidenücn 
Formen  auf,  die  eine,  in  welcher  die  Symptome  der  motorischen,  die 
andere,  in  welcher  diejenigen  der  sensoriellen   Sphäre  in  den  Vorder* 
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rund  treten  (convulsivische  und  phre netische  Form  nach 
llliet).  —  Nicht  immer  ist  der  Ausgang  so  imgünstig,  wie  bisher 

:hildert  die  Kinder  können  auch  genesen.  Dann  tritt  nach  den 
kweren  nerv^ösen  Symptomen  allmähliche  Ruhe  ein,  die  Convulsionen 

n  nach,   ebenso   die   Delirien^   es  tritt  sanfter  ruhiger  Schlaf  ein. 

Turgescenz  des  Gesichts  verliert  sich,  das  Gesicht  wird  mehr  bleich, 
e  Haut  feucht,  gleichzeitig  geht  die  Temperatur  herab  bis  zur  Norm. 

Spannung  des  Leibes  lässt  nach,  es  erfolgt  spontaner  Stuhlgang, 
hlicher  Urin.  Nach  und  nach  wird  das  Sensorium  freier,  die  Kinder 
Igen  noch  über  Kopfschmerz,  nehmen  aber  die  gereichte  Nahrung  und 
langen  solche  wohl  selbst;  auch  die  Theilnahme  für  die  Umgebung 
dmt  allmählich  zu,  und  ganz  langsam  kehren  die  Kinder  zur  Norm 
rück.  Ich  habe  im  Jahre  1878  einen  solchen  Fall  bei  einem  2  ^/^  Jahre 
;n  Kinde  gesehen.  Die  Krankheit  begann  mit  hohem  Fieber  (Temp. 
,6,  Puls  176,  Resp.  24)^  mit  Benommenheit  des  Sensoriums  und  Er- 
ichen. Nächtliches  Aufschreien,  Jactationen,  Zähneknirschen  folgten, 
bald  traten  auch  Lahmungen  am  rechten  Facialis  ein,  Ptosis  des  linken 
In  den  nächsten  Tagen  fortdauerndes  Geschrei,  das  Kind  fasst 
th  dem  Kopfe,  erkennt  die  Umgebung  nicht.  Die  beschriebenen  Par- 
:n  sind  überaus  wechselvoll,  einmal  mehr,  ein  andermal  weniger  hervor- 
teid.  Der  Puls  etwas  langsamer,  100  regelmässige  Schläge.  Die 
ipillen  ungleich.    Weiterhin   traten  volle  maniakalische  Zustände  auf, 

Kind  schrie  und  biss  um  sich,  Strabismus,  Ptosis  und  Facialisparese 
Echselnd.  In  lichten  Momenten  Klage  über  Kopfschmerzen.  Ganz 
mählich  gingen  endlich  mit  Abnahme  der  Fiebersymptome  die  Er- 
leinungen  zurück.     Das   Kind  wurde  geheilt. 

Diagnose. 

In  den  foudroyanten  autochthonen  Fällen,  wo  Erbrechen,  Unregel- 
igkeit  des  Pulses,  vehementer  Kopfschmerz,  Ungleichheit  der  Pu- 
ten, Convulsionen  und  Coma  Schlag  auf  Schlag  einander  folgen,  ist 
der  Diagnose  wohl  kaum  irgend  ein  Zweifel.  Schwierig  wird  die 
ignose  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Krankheit  sich  zu  anderen 
Wen  Krankheiten  hinzugeselll  hat,  und  hier  giebt  das  Krankenbett  sicher 
ichmal  schwierige  Rätsel  zu  lösen.  Ist  eine  Meningitis  vorhanden, 
sind  die  schweren  cerebralen  Symptome  nur  als  Fiebersymptome, 
Folgen  stattgehabter  schwerer  Infection  aufzufassen?  Dies  ist  die 
ufige  Frage.  Man  wird  sorgfältig  alles  Vorhandene  erwägen  müssen, 
die  Art  des  Verlaufes  und  endlich  die  Lumbalpunction  zur  Beurthei- 
lg  zu  Hilfe  nehmen.  Tritt  bei  Typhus,  Pneumonie,  Erysipel  u.  s.  w. 
Hzlich  Erbrechen  auf,  wird  der  Puls  unregelmässig,  der  Stuhlgang 
halten,   sind  die   Pupillen   ungleich   oder  ausserordentlich   verengt, 
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sind  die  Delirien  heftig,  mit  dauernden  excessiven  Jactationen  verbun- 
den, oder  sind  die  Klagen  über  Kopfschmerzen  stetig  und  andauernd, 
während  die  Kinder  herunterkommen,  treten  endlich  Convulsionen, 
Nackencontractiir,  Strabismus  oder  Paresen  auf,  so  wird  man  sich  bei 
der  Oesammtheit  dieser  lirscheinungen  für  die  Anwesenheit  der  Mem- 
gitis  entscheiden  müssen,  welche  durch  das  Ergebniss  der  Lumlxil- 
punction,  die  meist  ein  nicht  reichliches  trübes  Serum  liefert,  bestati^^ 
wird.  Freilich  wird  man  sich  auch  bei  allen  Fällen  durch  genaueste 
Untersuchung  der  Öhren  davon  vergevtissert  haben  müssen,  dass  nkiU 
eine  Otitis  media  vorhanden  sei. 

Von  den  übrigen  Gehirnkrankheiten  kann  mit  Ausnahme  der  Padiy* 
meningitis  kaum  eine  einzige  in  ernstliche  Frage  kommen.  Die  actil 
einsetzenden  Processe,  wie  F.mbolie  oder  Hirnhämorrhagte,  fuhren  aller- 
dings zu  denselben  Allgemeinsymptomen,  wie  die  Meningitis,  doch  sind 
die  von  ihnen  erzeugten  Kopfschmerzen  nicht  so  heftig,  wie  die  me- 
ningitischen, ebensowenig  die  Delirien,  endhch  sind  die  sehr  bald  riih 
tretenden  hemiplegischen  Lähmungen  charakteristisch.  Die  acute  Eimx- 
phalitis  unterscheidet  sich  in  der  Regel  durch  den  negativen  Befund  der 
Lumbalpunction,  \si'ie  den  weiteren  Verlauf  von  der  Meningitis,  ebenso)  dt-r 
Hirntumor. 

Therapie. 

Eine  so  energisch  und  rapid  verlaufende  Krankheit  lässt  für  die 
Therapie  wenig  Zeit  zur  Überlegung.  Es  heisst  hier  entschlossen  handdn. 
Man  w  ird,  hat  man  die  Lumbalpunction  nicht  schon  aus  Gründen  der 
Diagnose  zur  Anwendung  gebracht,  dieselbe  in  erster  Linie  therapeutkb 
versuchen.  Dieselbe  kann,  correct  aseptisch  ausgeführt,  nie  von  Nach- 
theil sein;  ist  aber  oft  von  ganz  entschiedenem  Nutzen.  —  Die  Frage 
ist,  ob  man  sich,  wenn  der  Erfolg  zweifelhaft  ist,  zu  Bluten tzichungen 
am  Kopfe  entschliessen  soll  Bei  bisher  gesunden  Kindern  wird  man 
damit  nicht  zu  zögern  brauchen,  nur  bleibe  man  hier  nicht  bei  halben 
Maassregeln.  Man  verwende  bei  einem  kräftigen  Kinde  im  Alter  ^'^^^ 
1  bis  2  Jahren  2  bis  4,  bei  Kindern  von  3  bis  7  Jahren  4  bis  6  Blut- 
egel, lasse  aber  möglichst  wenig  nachbluten,  sondern  stille  die  Blutung 
sofort  nach  Entfernung  der  Blutegel  Auf  den  Kopf  applicire  man  alsdann 
dauernde  Eisblasen,  oder  irrigire  den  Kopf  mit  kaltem  Wasser,  oder 
wende  die  Irrigationskappe  an.  Innerlich  Calomel  mit  Rheum  (» ^'^ 
bis  0,10)  oder  mit  Jalappa  und  eventuell,  wenn  Stuhl  Verstopfung  vorher 
vorhanden  war,  ein  Clysma  aus  Essig,  Ricinusöl  und  etwas  Kochsalz. 
—  Lassen  die  Symptome  nicht  nach,  treten  namentlich  heftige  Delirien 
oder  Convulsionen  ein,  so  wende  man  entweder  in  Clysma  oder  litten» 
Chloralhydrat  an  (letzteres  1—2  g:  100  Aq.   1-  bis  2  stündlich  1  K'n- 
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loffel).  Ausserordentlich  beruhigend  wirken  namentlich  auf  jüngere 
ider  warme  Bäder,  welche  man  entsprechend  der  vorhandenen  Körper- 
iperatur  z^x'ischen  23  bis  26  0  R.  und  selbst  bis  zu  30  ^  R,  tempenren 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kann  man  zu  ausgiebigen 
inreibungen  mit  Ung.  Hydrargyri  schreiten,  Op  g  pro  dosi  3stünd- 
kk  —  Sinapismen  oder  Vesicantien  auf  den  Hinterkopf  und  Nacken 
zuwenden^  hat  nur  wenig  Aussicht  auf  lirfolg,  es  kann,  wenn  alle 
angewandten  Mittel  Im  Stiche  lassen,  der  Versuch  mit  ihnen  gemacht 
itrden;  \'ielleicht  sind  aber  energische  Einreibungen  mit  Jodoformsalbe 
|1 :  10  Fett)  oder  Jodvasogen  neben  dem  innerlichen  Gebrauch  grosser 
odbüumgaben  noch  wirksamer  und  jedenfalls  nicht  so  quälend  für  das 
Önd.  —  Tritt  die  Krankheit  in  ruhigere  Bahnen,  so  wird  man  in  der 
äcrgie  der  Anwendnng  der  genannten  Mittel  nachlassen;  man  halte 
bdess  sorgfältig  auf  genügende  Darmentleerung  und  schütze  die  Kinder 
iberhaupt  vor  Aufregung,  selbst  vor  Geräuschen*  lauten  Gesprächen 
s.  w.  —  Die  Ernährung  muss  möglichst  mild  und  reiztos  sein,  und, 
:nn  im  Coma  das  Schlucken  unmöglich  ist,  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
Ik  die  Kinder  mit  der  Schlundsonde  oder  Nährklystieren  zu  erhalten. 
Viel  schwieriger  als  in  den  eigentlich  frischen  Fallen  ist  die  Therapie, 
m  die  Meningitis  zu  anderen  Krankheiten  als  Complication  hinzu- 
itt,  ganz  besonders  dann,  wenn  dieselbe  langwierige  und  Kräfte  ab- 
lorbirende  Krankheiten,  wie  Typhus,  Erysipel  complicirt.  Hier  muss 
lan  von  Blutentziehungen  und  der  ausgiebigen  Anwendung  von  Mer- 
wialien  Abstand  nehmen  und  muss  vorzugsweise  in  der  Application 
Von  Eis  und  Irrigationen  sein  Heil  suchen;  auch  mit  Laxantien,  Ciys- 
roata  u,  s.  w.  muss  man  hier  vorsichtig  sein^  weil  z.  B.  der  Typhus 
Iben  nicht  verträgt.  Bei  heftigen  Delirien  scheue  man  sich  nicht, 
'fihzettig  zu  reichlichen  Gaben  sedativer  Mittel,  also  des  Chloralhydrats 
id  e\'entuell  sogar  des  Morphiums  zu  greifen.  Die  stete  Unruhe  ab- 
lirt  die  kindlichen  Kräfte  so  rapid,  dass  in  der  künstlichen  Be- 
higung  eine  ausgiebige  Heilwirkung  zu  suchen  ist. 
"Wo  Sopor  und  Coma  vorherrschen,  wende  man  dauernde  Ab- 
kühlungen des  Kopfes  an.  Immer  wieder  muss  man  Bedacht  haben, 
ob  die  Affection  nicht  von  einer  Otitis  media  ausgeht.  In  solchen 
ßlkn  ist  die  Paracentese  der  Trommelfelle  angezeigt  und  man  wird 
"thigen  Falles  auch  eingreifendere  Operationen,  wie  die  Aufmeisse- 
des  Warzenfortsatzes,  die  Entfernung  cariös  gewordener  Knochen- 
issen  und  Freilegung  von  primären  Eiterheerden  zur  Anwendung 
ingen. 
In  der  Reconvalescenz  der  Krankheit  bedarf  das  Kind  der  höchsten 
onung,  ganz  besonders  halte  man  es  frei  von  jeder  geistigen  Er- 
ng,    Schulkinder  dürfen,  selbst  wenn  sie  vollständig  hergestellt  er- 

Biginsky.  Kiodcrkmikheitcn  8.  Aufl.  ^t 
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scheinen,  noch  nach  Monaten  nicht  die  Schule  besuchen.  Am  besten 
thut  man,  die  Kinder  in  einen  milden,  waldreichen  Landaufenthalt  zu 
schicken.  Seebäder  meide  man  vorerst^  schon  um  die  Kinder  nicht 
etu'a  der  Sonnenstrahlung  auszusetzen,  überdiess  aber  auch  deshalb, 
weil  die  Seebäder  zu  aufregend  wirken. 


Die  entzündlichen  serösen  Ergüsse  in  das  Gehirn.    Die  Gehirnaus- 
schwitzungen. 

Die  Ansammlung  von  abnormen  Flüssigkeitsmengen  innerhalb  der 
Schädelhöhle,  mögen  dieselben  in  den  von  den  Hirnhäuten  dargestellten 
Hohlräumen  (subduraler  Raum,  Subarachnoidalräume),  innerhalb  der 
Maschen  der  Hirnhäute,  oder  innerhalb  der  eigentlichen  Hirnhöhlen 
(Ventrikel)  stattfinden,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Hydrocephalus. 
Entzündliche  Vorgänge  und  Circulationshindernisse  können,  wie  überall, 
wo  seröse  Membranen  ergriffen  werden,  so  auch  im  Gehirn,  zu  der- 
artigen Flüssigkeitsansammlungen  (Exsudation)  Anlass  geben,  und  die- 
selben können  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  acquirirt  werden* 

Hydrooeph&lm  ^outtii'  —  Xeniugllit  YftutTictilonLm» 

Die  acute  Entzündung  der  Plexus  chorioidei,  in  der  Regel  nur 
im  Anschluss  an  die  Entzündung  der  Pia  der  Basis  entstehend,  selten 
als  selbständige  Krankheit  beobachtet,  ist  eine,  wie  gewöhnlich  nicht  so 
rapid  einsetzende  und  verlaufende  Krankheit,  wie  die  acute  Meningitis 
der  Convexität,  Sie  befällt  Kinder  der  früheren  Lebensepoche  besonders 
gern  und  ist  eine  gefürchtete  Complication  mannigfacher  acuttrr  und 
chronischer  Krankheitsprocesse,  so  besonders  der  Bronchitis,  Tussis  con- 
vulsiva und  der  grossen  Gruppe  dyspeptischer  Krankheilszustände.  ^^ 
Affection  ist,  nach  der  von  Quincke-  erfolgten  Darstellung  und  Zu- 
sammenfassung unter  dem  Namen  Meningitis  serosa,  und  der  von  iltin 
angegebenen  Lumbaipunction,  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit 
der  Kliniker  geworden.  Besonders  eingehend  haben  sich  Haushalter 
und  T  h  i  r  y  3  und  Leon  d'Astros^  damit  beschäftigt,  —  Von  letzteren 

1  Über  den  Namen  acuter  Hydrocephaliis  herrscht  dadurch,  dass  deReÖ" 
synonym  für  die  basiläre  tuberkulöse  Meningitis  gebraucht  wird,  eine  Venriming* 
aus  welcher  der  Anfänger  sich  kaum  zurecht  finden  kann.  Ich  gebrauche  Jöi 
Namen  ausschliesslich  für  die  nicht  tuberkulöse  acute  Entzündung  der  Cho^oi<l^^ 
plexus  und  des  Ventnkelependyms  mit  Eirguss  in  die  Vc-mrikel,  während  ich  för 
die  tuberkulöse  Meningitis  nur  diesen  einen,  ganz  ausreichend  bezeichnenden  N*""** 
festhalten  werde.  —  ^  H.  Quincke,  Über  Meningitis  serosa:  Sammlung  klin.  Ver- 
träge, Neue  Folge,  No.  67,  u.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  9.  —  ^  Haush.iltcr  «"^ 
Thiry:  Revue  de  medecine,  10.  Aug.  1897.  —  *  Leon  d'Astros,  Les  Hydrt'C^ 
phalies.   Paris  1898,  Steinheil. 
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[6t  auf  den   infectiösen   Charakter  der   Krankheit  (durch   Jnvasion  von 
^  Pneumococcus)  hinge^siesen  worden,  — 

PathologischeAnatomie. 

Anatomisch  handelt  es  sich  bei  der  Krankheit  in  augenfälliger  Weise 
Im  einen  acut  erfolgenden  beträchtlichen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die 
fJünihöhlen.  Die  Seitenventrikel  und  selbst  die  3.  und  4.  Ventrikel 
nd  bedeutend  er«eitert  und  mit  einem  entweder  >3C'asserklaren  oder  mol- 
lert und  selbst  mehr  oder  weniger  eiterigen  Inhalt  erfüllt.  Die  Pia 
an  der  Basis  ist  entweder  an  dem  entzündlichen  Process  betheiligt, 
trüb  und  mit  dünn  eiterigen  Massen  durchsetzt  oder  auch  völlig  un- 
bethdligt;  alsdann  sieht  man  nur  die  Plexus  chorioidei  reichlich  mit 
Blut  erfüllt,  die  Gefässe  trübe  und  von  einem  schwachen  eiterigen  Über- 
zug bedeckt.  —  Das  Ependyma  der  Hirn  höhle  ist  in  der  Regel  in- 
tact,  indess  beschreibt  Beck^  Schwellung  und  Proliferation,  auch  Ab- 
stossung  der  Ependymzellen  durch  Rundzellenanhäufungen;  erst,  wenn 
aus  ckm  acuten  Processe  sich  ein  chronischer  entwickelt,  kommen  jene 
Veränderungen  zu  Stande,  w^elche  den  chronischen  liydrocephalus  aus- 
zeichnen. Die  Gehirnmasse  ist  wenig  verändert,  in  der  Regel  anämisch 
iJUid  mitunter  etwas  weicher  als  normal. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  unscheinbaren  Veränderungen  in  der 
iömmung  der  Kinder.  Dieselben  sind  verdriesslich,  schlafen  schlecht 
und  unruhig,  werfen  sich  hin  und  her,  und  ältere  Kinder  knirschen 
nwt  den  Zähnen.  Alsbald  treten  auch  anscheinende  Störungen  der  Di- 
gestion in  den  Vordergrund,  obenan  Erbrechen  und  einigermaassen  hart- 
iiäckige  Stuhlverstopfung.  Dabei  magern  die  Kinder  erheblich  und  auf- 
fallend ab.  Der  Puls  wird  verlangsamt  oder  in  einer  augenfälhgen  Weise 
"nregelmässig*  Einzelne  Schläge  desselben  setzen  aus,  andere  folgen 
rascher  auf  einander,  so  dass  die  Schlagzahl  schwer  festzustellen  ist 
Ahnliche  Unregelmässigkeit  zeigt  die  Respiration.  Dieselbe  ist  indess 
g^öhnlich  beschleunigt*  Die  Temperatur  ist  wenig  erhöht,  zuweilen 
Während  der  ganzen  Krankheit  nahezu  normal,  —  Mehr  und  mehr 
■"Cten  cerebrale  Symptome  in  den  Vordergrund;  Laryngismus  stridulus 
fe  heftigen  Attaquen,  Strabismus,  Nystagmus,  Ungleichheit  der  Pupillen, 
grosse  Unruhe,  Verzerrungen  der  Mundwinkel,  Zittern  der  Glieder,  ab- 
wechselnd mit  Benommenheit  des  Sensoriums,  entwickeln  sich  in  mehr 
weniger  rascher  Folge.    Plötzlich  tritt  ein  Anfall  von  Convulsionen 

s.  auch  Literatur  bei  C  Beck:  Jahrb*  f.  Kinderheilk.  Bd.  58  p.  516. 
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ein;  die  Krämpfe  sind  tonisch  und  klonisch  von  grosser  Heftigkeit  und 
erstrecken  sich  auf  einzelne  Gruppen  oder  die  gesammte  Muskulatur» 
dieselben  können  von  Llhmungen  der  Augennerven  oder  von  Contnc- 
turen  und  auch  von  Lähmungen  der  Extremitäten  gefolgt  sein.  —  Bei 
jüngeren  Kindern  zeigt  sich  in  dieser  Zeit  ^in^  augenfällige  Verändening 
am  Schädel.  Die  Fontanelle  ist  enorm  gespannt,  sogar  convex  hervor- 
gewölbt. Der  Kopf  nimmt  an  Umfang  rasch  zu,  die  Nähte  des  Schädeln 
werden  erweitert,  die  Kopfknochen  gleichsam  von  einander  getrieben.  Bei 
einem  5  monatigen  Kinde  konnte  ich  von  Tag  zu  Tag  die  zunehmende 
Erweiterung  der  Nähte  und  die  Zunahme  der  Spannung  der  Fontaiidfe 
constatiren.  Das  Kind  zeigte  bei  intensiv  beschleunigter  Respiration 
Strabismus  und  Ungleichheit  der  Pupillen,  keine  Facialislähmung,  - 
Der  Tod  erfolgt  nach  eingetretenen  Convulsionen.  —  Dieser  Ausgang  ist 
auch  der  gewöhnliche.  Nur  wenige  Kinder  übenÄ'inden  die  sich  hiufig 
folgenden  AnfallCp  vielmehr  tritt  Sopor  ein,  derselbe  bleibt  zwischen 
den  Attaquen  andauernd,  und  die  Kinder  sterben. 

Der  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  häufigste.  Wenn  aber 
die  Kinder  am  Leben  bleiben,  so  sieht  man  nur  in  den  seltensten  FäN 
eine  volle  Wiederkehr  zur  Norm.  Gewöhnlich  bleibt  ein  gewisser  Grad 
hydrocephalischen  Ergusses  bestehen.  Die  acute  Attaque  der  Krankheit 
wird  zwar  überwunden,  doch  zeigt  sich  in  der  Folge  die  Intelligenz  b^ 
einträchtigt,  selbst  einzelne  Sinnesorgane,  wie  Gesicht  und  Gehör,  sind 
in  der  Leistungsfähigkeit  herabgesetzt  oder  die  Sprache  ist  unvollkommen 
geworden.  Häufig  wiederholen  sich  Anfälle  von  epileptiformen  Convul- 
sionen. Die  Kinder  bleiben  blöde  und  wenig  entwickelungsfähig,  bei 
frühzeitiger  Störung  des  Gehörs  auch  taubstumm.  —  Dennoch  kommt  in 
vereinzelten  Fällen  complete  Wiederherstellung  vor,  so  habe  ich  bd 
2  Zwillingen,  die  gieiclizeitig  unter  Convulsionen  und  nachweislk'bcn 
nicht  unerheblichen  Ventrikelergüssen  erkrankt  vtaren,  und  eine  i^«»^ 
lang  die  beobachteten  Erscheinungen  zeigten,  vollkommene  Heilung  ohw 
jeglichen  Nachtheil  für  die  spätere  Fntwickekuig  beobachtet;  auch  iß 
diesem  Augenblick  habe  ich  einen  Fall  zur  Beobachtung,  der  vielleicht 
mit  langsamer  Verschiebung  der  Kopfknochen  zur  Heilung  kommt 

D  iagnose. 

Die  Diagnose  ist  bei  jüngeren  Kindern,  bei  welchen  die  Spannüß? 
der  Fontanelle,  die  Erweiterung  der  Nähte  und  die  Zunahme  des  Schädcf- 
umfanges  zu  constatiren  ist,  bei  gleichzeitigem  Eintritt  der  geschildeilefl 
cerebralen  Symptome  gew^s  nicht  schwer.  Bei  älteren  Kindern  W 
die  Diagnose  des  acuten  Hydrocephalus  mit  Rücksicht  auf  die  Unter- 
scheidung von  tuberkulöser  basilarer  Meningitis  zuweilen  ganz  besondere 
Schwierigkeiten.    Mitunter  entscheidet  wirklich  erst  die  Section,  voraus- 


ISS  nicht  das  Ergebniss  der  Lumbalpunctioii  positiv  ist.  Bei 
Itberkulöser  Erkrankung  der  Meningen  und  tuberkulösem  Hydrocephalus 
jrd  der  Nachweis  von  Tuberkelbacilien  in  der  durch  die  Function  ge* 
onnenen  Flüssigkeit  allerdings  zumeist  möglich  sein.  Man  achte  ferner 
trauf,  dass  die  ventriculare  Meningitis  gewöhnlich  etwas  rascher  sich 
lit^ickelt  und  abläuft,  als  die  tuberkulöse  Form,  dass  sie  vorher  ge- 
imde  Kinder  ergreift,  während  die  letztere  eher  bei  herabgekommenen 
ändern  zu  Stande  kommt.  Aber  genau  trifft  dies  Alles  nicht  zu,  und 
Entscheidung  wird  vielfach  schvcierig.  —  Von  der  Meningitis  simplex 
Convexität  ist  der  acute  Hydrocephalus  weit  leichter  zu  unterscheiden, 
tne  ist  eine  acutere  Krankheit.  Bei  jener  treten  die  Reizsymptome 
inigstens  eine  Zeit  lang  in  frappanter  acutester  Weise  in  dtn  Vorder- 
nuui*  bei  dieser  sind  es  mehr  die  Depressionszustände  (Drucksymptome), 
fche  frühzeitig  die  Oberhand  gewinnen.  Dies  äussert  sich  im  ganzen 
kOftreten,  vorzugsweise  an  dem  Sensorium,  aber  auch  an  der  Art  der 
Botorbchen  und  sensiblen  Störungen. 

Prognose* 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  leider  wenig  verheissend.    Die  Mehr- 

Ihl  der  Fälle  endet  tödtlich,  und  an  den  Oberlebenden  hat  man  wegen 

b  zurückbleibenden  chronischen  Anomalieen  meist  wenig  Freude.    Nur 

in  den   seltensten    Fällen   gehen    Kinder   völlig   inkct   aus   der    Krank- 

leit  her\^or. 

Therapie. 

Für  die  Therapie  kann  im  Wesentlichen  das  für  die  Meningitis 
iplex  Gesagte  wiederholt  werden.  Man  greife  früh  und  energisch 
Allerdings  wird  man  bei  Kindern,  welche  durch  Dyspepsieen  oder 
lusis  convulsiva  schon  gelitten  haben,  mit  Blutentziehungen  vorsichtig 
an  müssen,  indess  ist  w^ohl  zu  erwägen,  dass  selbst  in  solchen  Fällen 
Ribe  Maassre^eln  durch  uneinbringliche  Zeitverkiste  deletär  werden. 
Ttr  den  Einzelfall  liegt  hier  die  Entscheidung  gänzlich  in  dem  Ver- 
indniss  und  in  der  Erfahrung  des  Arztes.  —  Im  Übrigen  werden 
*xantien,  Clysmata,  Eisbeutel  u.  s,  w.  in  Anwendung  kommen,  wie 
ßher  auseinandergesetzt  wurde  (s*  S.  480).  —  Was  die  Behandlung  des 
lirnhöhlenergusses  betrifft,  so  wird  man  gern  von  der  Lumbalpunction 
«brauch  machen.  Allzuviel  darf  man  sicli  freilich  nicht  davon  ver- 
echen,  indess  liegen  doch  Mittheiknigen  über  nutzbringende  Wir- 
ingcn  derselben  vor,  und  auch  ich  selbst  habe  einzelne  erfolgreiche 
lle  zü  verzeichnen  gehabt.  —  Über  das  Maass  der  abzulassenden  Flüssig- 
st wird  immer  nur  in  dem  Einzelfall  zu  entscheiden  sein;  eine  zu  weit 
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getriebene  Entleerung  der  zuteilen  unter  starkem  Druck  ausströmenden 
Flüssigkeit  kann  von  nachtheiligen  Folgen  (Collaps)  sein.  —  Wenn  die 
Kinder  am  Leben  bleiben  und  die  Krankheit  einen  mehr  chronischen 
Cliarakter  annimmt,  kann  man  versuchen,  durch  Darreichung  von  Jod* 
kaliuni  oder  Syrup  ferrijodati,  ferner  durch  vorsichtige  Aufbesserung 
der  Gesammternährung  mittelst  geeigneter  Nährmittel,  ferner  mittelst 
Soolbäder  die  Resorption  herbeizuführen.  In  der  Regel  gelingt  dies 
leider  nicht;  noch  weniger  fTeode  aber  dürfte  man  von  den  neuerdings 
üblich  gewordenen  und  allzu  kühjien  chirurgischen  Eingriffen  linben, 
wiewohl  vereinzelte  Fälle  auch  hier  raitgetheilt  werden  (Schilling*. 
Miculicz,  V.   Beck^  u.  A-). 

Hydro ceptialm  ehrouittui. 

Man  unterscfieidet  L  den  angeborenen  chronischen  Hydroccphalus,* 
2.   den  erworbenen  chronischen   Hydrocephalus. 

Man  unterscheidet  indess  weiter,  je  nach  der  Örtlichkeit  des  statt- 
gehabten Ergusses  1*  den  intrameningealen  Hydrocephalus.  Z  den  vtn- 
triculären   Hydrocephalus. 

Ätiologie. 
Die  Ätiologie  der  intrauterin  erfolgenden  hydrocephalischen  Ergüsse 
ist  um  so  dunkler,  als  man  die  mehrfache  Wiederholung  der  Affedion 
bei  Abkömmlingen  einer  und  derselben  Familie  gesehen  hat;  Trunksucht, 
vorgerücktes  Lebensalter,  kachektische  Zustände  der  Eltern  zu  beschul- 
digen geht  kaum  an,  weil  die  relative  Seltenheit  des  angeborenen  Hydro- 
cephalus der  Häufigkeit  dieser  ursächlichen  Verhältnisse  einigermaasscn 
widerspricht.  Ob  chronisch  entzündliche,  intrauterin  verlaufene  Pro- 
cesse  den  Hydrocephalus  bedingen,  lässt  sich  nicht  erweisen;  allerdings 
beobachtete  ich  bei  einem  im  Alter  von  2  Monaten  verstorbenen  Krnd^ 
einen  einseitigen  Hydrocephalus  internus  gleichzeitig  mit  einer  wohl  aus 
dem  fötalen  Leben  herstammenden  Encephalitis  des  gleichseitigen  Thala- 
mus opticus;  es  fand  sich  an  demselben  eine  groschengrosse  gelbliche 
Stelle  mit  körniger  Schnittfläche^  deren  mikroskopischer  Inhalt  wesent- 
lich aus  fettigem  Detritus  und  spärlichen  verfetteten  Zellen  bestand.  Auf- 
fallend ist  ferner  das  Zusammentreffen  mit  den  als  congenitale  Rachitis 
bezeichneten  Zuständen  und  giebt  den  Fingerzeig,  dass  mit  den  StöningfO 
in  der  Ossification  der  Schädelknochen  wahrscheinlich  fluxionärc  Zu- 
stände im  Gehirn  Hand  in  Hand  gehen,  —  An  dem  extrauterin  leixndcfl 

*  Schilling;  Münchener  med.  Wochenschr.  1896.  —  2  ^  y.  Beck;  Witthc^ 
lungen  a,  d.  Grenzgebieten  d.  Medicin  «.  Chimrgie  Bd.  1 ,  Heft  a;  A.  Heö^^ 
(aus  Micnlicz's  Klinik):  ibidem.  —  »  s.  hierzu  W.  Eichmeyer:  Pathogenese»*- 
path.  Anat.  d,  HydroccphaL  cong,  Inaug.-Dissert.  Leipzig  iqoi. 
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nde  sind  zweifelsohne  häufig  chronisch  entzündliche  Vorgänge  in  den 
Hingen,  an  den  Plexus  chorioidei  die  Ursachen  hydrocephalischer  Er- 
gösse. —  Atrophie  des  Gehirns,  ebenfalls  nicht  selten  entzündlich  ent- 
stehend, kann  in  dem  Maasse,  als  die  Schädelknochen  dem  einsinkenden 
'  und  schrumpfenden  Gewebe  nicht  nachzugeben  vermögen,  zu  hydro- 
'cephalischen  Ergüssen  führen.    Ausserdem  leuchtet  ein,  dass  alle  solche 
pathologische  Vorgänge,  welche  dauernde  Circulationsstörungen  in  den 
V'enen  des  Gehirns  unterhalten,  als  comprimirende  Tumoren  der  Hals- 
gegend, angeborene  Herzfehler  u,  s.  w.  zu  serösen  Transsudationen  in 
die  Meningen  und  Hirnhöhlen  Anlass  geben  können;  ja  ich  habe  erlebt, 
diss  selbst  vielfach  wiederholte  Anlässe  zu  venöser  Stase,  wie  sie  durch 
die  furchtbaren  Attaquen  der  Tussis  convulsiva  bedingt  sind,  ähnliche 
Folgen  haben   können.     Sandoz  behauptet  auf  Grund   einschlägiger 
fälle  in  der  congenitalen   Syphilis  ein    ätiologisches  Moment   für   den 
Hydrocephalus  finden  zu  können  und  spricht  von  einer  syphilitischen 
Hydrocephalie ;  auch  Ashby*,  Adeoud^.  d'Astros^,  Moncorvo, 
Concetti*  u,  A.^  haben  für  die  Entuickelung  des  Hydrocephalus  auf 
s\*philitischer  Basis  Beweise  herbeigebrachti  Neumann^  hat  einen  Fall 
von  Hydrocephalus  durch  Schmierkur  geheilt;  auch  von  Fe  de  und  von 
Szlivick^  sind  Heilungen  mittelst  Schmierkuren  erzielt  worden. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  anatomische  Befund  des  Gehirns  kann  bei  den  congenitelen 
Fonnen  den  fast  vollkommenen  Verlust  des  Hirns  aufweisen.  Die  Hirn- 
masse  ist  unter  dem  Einflüsse  der  Stauungssecretion  auf  entzündlicher 
Basis  mehr  oder  weniger,  selbst  bis  auf  Reste  verloren  gegangen,  resp.  un- 
enhrickell  geblieben.  Solche  Kinder  sind  begreiflicherweise  nicht  lebens- 
fihig.  In  einem  vor  wenigen  Tagen  mir  zur  Beobachtung  gekommenen 
^alle  ist  das  ganze  Qrosshirn  nach  beiden  Seiten  bis  auf  einen  kleinen 
Rest  der  Falx  cerebri  verloren  gegangen,  und  an  seine  Stelle  sind  grosse 
^'asscrsäcke  getreten ;  das  Kind  bot  das  Bild  eines  colossalen  Hydrocephalus 
und  starb  nach  der  Function.  Es  war  trotz  der  Verbildung  bis  2  Jahre 
ani  Leben  geblieben.  Der  Fall  wird  eingehend  beschrieben  werden.  — 
Almliche  Fälle  sind  in  der  Literatur  geschildert  {Z  a  p  p  e  r  t  und  N  i  t  s  c  h  - 
niann^).    Bei  den  extrauterin  entstandenen  Formen  von  Hydrocephalus 


'  M.  Ashby:  Verhandl  d.  British  medical  Association.  Edinburgh  1898.  — 
^  Adcoud:  Revue  med.  de  la  Suisse  Romande  1899,  —  »  d' Astros:  1.  c.  pag  244. 
*•  «uch  dort  Citatc  aus  d.  Literatur.  —  *  Concetti:  Wiener  med.  Blätter  1899. 
^.51  u.  52.  —  ^  s.  auch  Literaturangaben  bei  V.  Immerwnl:  Archiv  f.  Kinder- 
^ollc.  Bd.  32  p.  329.  —  ^  Neu  mann:  VerhandL  d.  Berliner  med.  Gesellsch.  1900. 
-"'Fr  Szlavik:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1903,  Bd.  58  p.  76.  —  «  J.  Zapperl  & 
^'itschmann:  Ref.  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  32  p.  284. 
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ist  der  Befund  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  meningealen  oder 
ventriculären  Hydrocephalus  handelt;  im  ersteren  Falle  sieht  man  den 
subduralen  Raum  oder  die  Gewebsmaschen  der  Arachnoidea,  die  Cisttmac 
arachnoidales  reichlich  mit  Flüssigkeit  erfüllt;  mitunter  dringt  die  Flüssig- 
keit tief  zwischen  die  Hirnwindungen  in  die  Hirnfurchen  ein  und  drangt 
die  Oyri  auseinander.  Die  Masse  des  Gehirns  ist  von  dieser  Flüa^i^keilSr 
ansammlung  wenig  anders  beeinflusse  als  dass  die  Corticalsubstanz  des 
Gehirns  auffallend  anämisch  ist.  Weder  Markmasse  noch  Corticalis  haben 
an  Masse  Finbusse  erlitten.  —  Anders  bei  den  ventriculären  Flüssigkeits- 
ansammlungen. Vorzugsweise  sind  es  die  Lateralventrikel,  welche  mit 
Flüssigkeitsmengen  von  200  bis  300  ccm  erfüllt  sind.  Die  Ventrikel  sind 
erweitert,  ebenso  die  Ventrikelhorner;  die  Markmasse  des  Gehirns  ist 
verdünnt,  die  Gyri  abgeplattet,  anämisch,  und  die  Furchen  weniger  tief. 
Die  grauen^  die  Seitenventrikel  begrenzenden  Massen,  die  Himganglien, 
sind  vteich,  wie  platt  gedrückt,  zuweilen  das  Foramen  Monroi  colossal 
erweitert,  ebenso  der  3.  und  4.  Ventrikel.  Zuweilen  ist  der  Ddecl 
der  Gehirnmasse  so  bedeutend,  dass  dieselbe  nur  wie  eine  knapp  1  bislVi 
cm  dünne  Schale  die  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle  umschliesst;  so  war 
in  einem,  im  Jahre  1897  von  mir  beobachteten  Falle  von  colossiktn 
Hydrocephalus  die  übrig  gebliebene  Markmasse  des  Gehirns  bis 
auf  1—2  mm  an  der  Convexitäti  bis  auf  6—7  mm  in  den  seillichcn 
Partieen  verdünnt,  oder  sie  ist,  wie  in  meinem  jüngsten  Falle,  völlig  m* 
lorcn  gegangen.  —  S  p  i  1 1  e  r  ^  beschreibt  bei  zwei  Fällen  ein  Mal  Vc^ 
schluss  des  Foramen  Monroi  mit  linksseitiger  hydrocephalischer  Ervch 
terung,  das  andere  Mal  Undurchgängigkeit  des  Aquaeductus  Sylvii.  ^ 
Wesentliche  Veränderungen  zeigen  die  Plexus  chorioidei ;  dieselben  sind 
hyperämisch,  die  Gefässe  mit  kleinen,  gefässreichen  Papillen  besetzt,  wddic 
aus  reichlichen  Massen  von  Epithelzellen  mit  einem  von  Gefässen  ein* 
genommenen  centralen  Theile  bestehen.  Das  Fpendym  ist  verdickt,  sonst 
wenig  verändert  (Rindfleisch).  Chiari^  hat  auf  sehr  wesentliche 
gröbere  anatomische  V^eränderungen  und  feinere  Structurläsionen  am 
Kleinhirn  und  Pons  aufmerksam  gemacht,  welche  durch  Verdrängung 
dieser  Theile  aus  der  Schädelkapsel  heraus  nach  dem  Spinalkanal  hinein, 
unter  dem  Einfluss  der  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Hirnhöhle  be- 
dingt  sind,  —  In  der  Hirnhöhlenflüssigkeit  hat  Salkowski*  neben 
Globulin  und  Albumin  auch  Kohlehydrate,  darunter  gährungsfähig^n 
Zucker  nachgewiesen,  auch  Spuren  von  Harnstoff. 

Der  Befund  am  Schädel  ist  verschieden  je  nach  der  Zeit  des  Ein- 
tritts des  hydrocephalischen  Ergusses  und  je  nach  der  extra-  oder  in* 

*  Spiller:  The  american  Journal  of  thc  med.  sdences«  1902.  —  ^  Cbi«^** 
Deutsche  med.  Wochenschn  1891,  No,  42,  —  »  Salkowski.  Festschrift  für  W^ 
Jaffe.  1902. 
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fentriculären  Localisation  desselben*  Je  früher  die  intraventriculäre 
^dation  erfolgt  ist,  je  weniger  Nähte  und  Fontanellen  geschlossen  sind, 
^0  leichter  vtird  der  Kopf  gleichsam  auseinander  getiieben   und  dies 

lerum  um  so  mehr,  wenn  der  Erguss  intraventricolar  ist^  augenschein- 
weil die  Menge  des  Ergusses  dann  grösser  ist  und  dieselbe  zur 

1  und  gleich  massigen  hydrostatischen  Wirkung  gelangt.  Man  findet 
die  Stirn  bis  zur  Nasenfurche  von  einem  tiefen  medianen  fluctuireo- 

Spalt  eingenommen,  derselbe  geht  in  die  colossale  fluctuirende  Fon- 
felle  über,  von  welcher  aus  zu  beiden  Seiten  zwischen  Ossa  frontalia 
\  parietalia  tiefer  bis  zu  den  Schläfen  hinziehende  breite  fluctuirende 

Etu  hrnabziehen;  eine  ebensolche  erstreckt  sich  in  der  Medianlinie, 
ongitudinalsinus  entlang  bis  zum  Os  occipitis.    Die  Stirn  erscheint 
ingend,  breit.     Die  Augen  stark  glotzend,  hervorspringend,  leicht 
auch  stark  nach  unten  gedrückt.     Tubera  frontalia  und  parietalia 
in  der  Regel  verdickt:  die  Hinterhauptschuppe  im  Gegensatz  hierzu 
ijnnt,  ebenso  einzelne  Partieen  der  Schuppe  des  Seitenwandbeins. 
as  Gesicht  erscheint  klein  gegenüber  dem  an   Umfang  colossalen 
leh  —  Dieser  Befund  bleibt  aus,  oder  ist  nur  andeutungsvt'eise  vor- 
%  wenn  der  Erguss  extraventricular  ist;  gleichwohl  ist  der  Schädel 
in   diesem    Falle   an    Umfang  vergrössert.   —   Tritt   der   hydroce- 
Usche  Erguss  nach  vollständiger  oder  nahezu  vollständiger  Consoli* 
on  der  Nähte  und  nach  Abschluss  der  Fontanelle  ein,  so  wird  der 
ädel  nur  langsam  grösser»  und  nur  ganz  allmählich  tritt  Breiteru erden 
'  Stirn,  Geraderichtung  der  Schuppen   der  Ossa   parietalia,    Hervor- 
ung  der  Temporalgegend,  Abflachung  der  Htnterhauptschuppe  ein; 
vL'kö  der  Umfang  der  Schädelkapsel  nicht  so  bedeutend,  endlich  ist 
der  Exophthalmus  mit  Abwärtsstellung  der  Augen  nur  angedeutet 
In  seltenen  Fällen  geht  der  hydrocepfialische  Erguss  im  geschlossenen 
Ädel  sogar  mit  allmählich  mehr  und  mehr  sich  aussprechender  mikroce- 
ischer  Schädelbildung  einher;  dann  fehlt  die  Entwickelung  der  Tubera 
talia  und  frontalia  und  die  Schädelkapsel  erhält  neben  ihrer  relativen 
heit  eine  nahezu  kugelrunde  Gestalt.  ^^  In  der  Regel  sind  hydro- 
ilische  Kinder  nebenbei  entweder  rachitisch  und  zeigen  alle  charakte- 
hen  rachitischen   Knochenveränderungen,  oder  sie  bleiben   in  der 
jimmten   Körperentwickelung,  insbesondere  in  der  Entwickelung  der 
Hänge  zurück,  während  sich  einzelne  Körpertheile,  so  die  oberen 

f.nitäten,  in  auffallender  Weise  entwickeln.  So  kommt  es  zu  carri- 
rähnlichen  Körperbildungen  mit  kurzem  Rumpf,  kurzen  Unterextremi- 
V  langen  Oberextremitäten  und  machtigen  Schädeln.  Czerny  will 
Hydrocephalus  eine  mikroskopisch  nachweisbare  Atrophie  der  Mark- 
ßtanz  der  Nebennieren  beobachtet  haben  *. 
*  Ad.  Czerny:  Centralbl  f,  alig.  path.  Anatomie  1Ö99,  No.  7. 
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Symptome  und  Verlauf. 

Die  Mehrzahl  der  charakteristischen  Symptome  ist  mit  der  anato- 
mischen Schilderung  erschöpft.  Die  functionellen  Störungen  hängen 
von  der  Grösse  des  durcli  den  Erguss  erzeugten  Hirndefectes  und  von 
der  ÖrtHchkeit  der  hauptsächhch  betroffenen  Stellen  ab,  doch  nicht  immer. 
Diei  Verdünnung  der  gesammten  Alarkmasse  wird  zuweilen  gänzlich  ohne 
allgemeine  oder  Heerdsyrnptoine  vertragen,  und  selbst  die  Intelligeni 
leidet  wenig*  —  In  anderen  Fällen,  und  insbesondere  bei  frühem  Schädel- 
schluss  mit  mikrocephaiischer  Bildung,  entwickelt  sich  völliger  Idiotis- 
mus oder  zum  mindesten  ein  bedeutender  Defect  der  Intelligenz  mil 
Ausfall  der  Begriffsbildung  und  der  Sprache.  —  Am  Kopfe  hört  man 
häufig  das  systolische  ffirngeräuscli.  Die  Oehbewegungen  sind  mangel- 
haft, zuweilen  nur  mit  Unterstützung  des  Oberkörpers  möglich,  dabei 
sind  die  Kniee  zu  einander  gekehrt^  während  die  Unterschenkel  nad) 
innen  rotirt  erscheinen  und  die  Muskeln  sich  hart  und  gespannt  an- 
fühlen (ausgesprochen  spastischer  Gang),  von  Ranke^  und  Gang- 
h  o  f  n  e  r  ^  haben  auf  diese  spastischen  Zustände  in  der  gesammten  Körper* 
muskulatur  als  diagnostisch  wichtiges  Moment  des  Hydrocephalus  bei 
denjenigen  Fällen,  die  keine  Schädelvergrösseru ng  erkennen  lassen,  noch 
besonders  hingewiesen;  ich  selbst  muss  die  Häufigkeit  dieser  Erscheinung 
bei  Hydrocephalus  nach  eigenen  Erfahrungen  anerkennen,  mus  aber 
andererseits  doch  betonen,  dass  diese  spastischen  Zustände  auch  fehlen 
können,  dann  nähert  der  Gang  sich  dem  normalen»  derselbe  ist  aber 
unsicher,  schwankend,  auch  wohl  mit  atactischen  Bewegungen;  aber  auch 
ausgesprochene  Lähmungen  kommen  vor.  Die  Kinder  fallen  auch  leicht 
und  dies  mag  zum  Theil  durch  die  von  dem  beträchtlichen  Ge^t 
des  Kopfes  geschaffene  Veränderung  der  statischen  Momente  bedingt 
sein.  In  einem  Falle  von  erheblichem  chronischen  Hydrocephalus  aus 
meiner  Beobachtung  fand  ich  an  den  unteren  Fxtremitäten  spastische 
Contractur  der  Muskulatur,  sehr  erschwerten  und  von  ganz  au»* 
gesprochenen  atactischen  Be^xegungen  begleiteten  Gang,  der  indess  nur 
möglich  war,  wenn  das  Kind  geführt  wurde.  Ein  anderer  von  mir  b^ 
obachteter  Fall  zeigte  totale  Amaurose  bei  beiderseitiger  Sehner\^natrophie. 
dabei  volle  Freiheit  des  Sensoriums  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode»  auch 
keine  spastischen  Symptome  oder  Uihmungen,  Erst  kurz  vor  dem  Tode 
begannen  wechselnde  Lähmungen  am  Facialis  und  an  den  Augenmusketr» 
Gähnen,  Schlingbeschwerden  und  sensorielle  Benommenheit,  der 
erfolgte  unerwartet  rasch.    Es  handelte  sich  um  einen  colossalen 


»  H.  V.  Ranke:  Jahrb.  f.  Krnderheilk.  Bd.  39,  p.  375.  —  2  F.  OanRhofpe 
Ibidem  Bd.  40,  p.  2u> 
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Flüssigkeit  in  beide  Hirnhöhlen  bei  einem  sonst  durchaus  gesund 
icheinenden  Knaben.  —  Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf,  häufige  Ver- 
nmung  der  Kinder,  sind  reguläre  Begleiter  des  Hydrocephalus.  Zu- 
beobachtet man  öfters  wiederkehrende  Convulsionen,  zuweilen 
ftiaquen  von  sensorieller  Benommenheit  bis  zum  Coma.  Ein  anderer^ 
colossaler,  mehrfach  mit  Functionen  behandelter  Fall  von  Hydro- 
phalus  meiner  Beobachtung,  einen  7  Jälirigen  Knaben  betreffend,  zeigte 
etwas  verminderter  Intelligenz  taumelnden,  unsicheren  Gang  ohne 
spastische  Symptome.  Von  2  anderen  Fällen  aus  meiner  Beobachtung 
mit  colossalen  Flüssigkeitsansammlungen  liess  der  eine  Spasmen  der  Mus- 
kulatur erkennen,  der  andere  nicht;  bei  dem  oben  {pag-  486)  erwähnten  ein- 
satigien  Hydrocephalus  mit  Talamuserkrankung  waren  neben  allgemeinen 
Convulsionen  mit  spastischen  Zuständen  der  Glieder  Schtittel-  und  Zitter- 
Jicwegungen  in  den  Händen  und  Fausthaltung  der  Hände  die  wesentlich- 
klinischen  Erscheinungen. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  selbst  quoad  vitam    nicht  günstig;   in  der  Regef 
hydrocephaltsche  Kinder  nicht  lange,  und  zwar  um  so  weniger, 
rapider  der  Hydrocephalus  zur  Entwickelung  kommt  und  je  inten- 
er  mit  anderen  Krankheiten,  wie  Rachitis,  Scrophulose,  verquickt 
—  Die   Kinder  sterben  in   der  Regel   an  Convulsionen  oder  inter- 
enten  katarrhalischen  Pneumonieen.  —  Spontane  Heilung  des  Hydro- 
cephalus mittelst  Durchbruch  der  Flüssigkeit  durch  die  Nase  oder  die 
feningen  und  Nähte  wird  beschrieben;  ich  habe  nie  etwas  Ähnliches 
ifebt 

Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  nur  dann  schwer,  wenn  bei  schon  geschlossenen 
Iahten  die  dauernde  unverhältnissmässige  Zunahme  des  Schädels  die 
Entscheidung  zwischen  Hydrocephalus  oder  Hirnhypertrophie  erheischt; 
ist  aber  in  der  That  dann  nicht  pracis  zu  stellen;  vielmehr  ist  bei  der 
Jl  grösseren  Häufigkeit  des  Hydrocephalus  dieser  als  Wahrscheinlich- 
it  anzunehmen ;  auch  hier  kann  die  Lumbalpunction  für  die  Diagnose 
Hilfe  genommen  werden.  —  Das  Eintreten  von  Stauungspapillen 
id  Fortschreiten  derselben  bis  zur  Sehnervenatrophie  ohne  Heerd- 
^ptome  kann  unter  Ausschluss  der  Annahme  eines  Hirntumors  zur 
Diagnose  führen. 

Therapie. 

Der  Versuch,  dem  Hydrocephalus  gegenüber  activ  vorzugehen,  wird 
^nier  ein  gewagter  bleiben.     Die  Compression  des  Schädels  oder  die 
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Function  mit  oder  ohne  nachfolgende  Jodinjection  versprechen  wenig 
gute  Resultate.  Gleichwohl  ist  neuerdings  wieder  die  Operation  mehr* 
fach  empfohlen  worden^  von  R  e  h  n,  v.  Ranke,  Pott,  B  e  c  k-,  0  rösz*^ 
u.  A. ;  von  M  i  c  u  I  i  cz  die  subcutane  Drainage  behufs  allmählicher  Imiltra- 
tion  der  Ventiikelflüssigkeit  in  das  lockere  pericraneelle  Zellgewebe.  Ab 
Indication  wird  das  Auftreten  von  Hirndrucksymptomen  aufgesieNt  Die 
Operation  wird  also  entweder  als  einfache  Function  oder  mit  nachfolgen* 
der  Jodinjection,  oder  auch  als  Schnitloperation  mit  nachfolgender  Drai- 
nage ausgeführt.  Broca^  hat  die  Function  mit  Drainage  verbunden, 
Montini^  beschreibt  einen  so  geheilten  Fall.  Begreiflicher  Weise  i« 
neuerdings  die  methodisch  mehrfach  wiederholte  Lumbalpunction  an* 
gewendet  worden.  Concetti,  v.  Bokay  u.  A.  empfehlen  dieselbe 
wärmstens  und  wollen  gute  Erfolge  damit  erzielt  haben.  Concetü 
hat  bis  53,  Bokay  15  Functionen  im  Einzelfalle  wiederholt.  Noch 
liegen  indess  nicht  genügende  Erfahrungen  vor,  um  eine  Entscheidung  zu 
Gunsten  der  activen  Eingriffe  überhaupt  zu  geben;  ich  habe  persönlicii 
von  der  Lumbalpunction  nicht  besonders  Gutes  gesehen;  habe  sie  aller- 
dings auch  noch  nicht  methodisch  wiederholt  angewendet.  Nach  Einzcl- 
punctionen  ersetzt  sich  die  Flüssigkeit  rasch  wieder,  nicht  selten  nadi- 
dem  dem  kleinen  operativen  Eingriff  trotz  sorglichster  aseptischer  Qu- 
telen  eine  massige  Fieberbewegung  gefolgt  ist,  und  der  Zustand  ist  nadi- 
träglich  eher  schlechter  als  besser.  —  Mit  der  antisyphilitischen  mer- 
curiellen  Behandlung  wird  immerhin  ein  Versuch  zu  machen  sein^  tenn 
irgendwelche  Anhaltspunkte  für  Annahme  syphilitischer  Grundlage  dö 
Übels  vorhanden  ist  Jedenfalls  sind  die  vorliegenden  Erfahrimgen  er- 
munternd. —  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  wird  dem  Arzte  schliesslich 
aber  nur  nach  vergeblichen  Versuchen  die  exspcctative  Behandlung 
übrig  bleiben^  ebenso  die  frühe  erzieherische  Fürsorge  für  die 
in  der  Intelligenz  zurückbleibenden  Kinder  bei  eigens  dazu  vor- 
gebildeten Lehrern  oder  in  Idiotenanstalten.  Die  Erfolge  der  letzteren 
sind  häufig  überraschend,  und  manches  der  geistig  fast  aufgegebenen 
Kinder  wird  noch  zu  leidlich  erspriesslichem  Leben  und  Wirken 
herangebildet. 

Meningitis  basilaris  tuberQuIasa. 

Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  der  Meningitis  basilaris  $mp\«^ 
und  der  Meningitis  basilaris  tuberculosa.    Da  letztere  dk  weitaus  häufigcit 


1  s.  V.   Ranke:  Jahrb,  f  Kinderheilk.   Bd.  3q,   p,  35g;   s.  daselbst  aiich  f^ 
Literatur  —  ■»  v.  Beck:  Mittheilunj^'en  aus  d.  Gren^geb.  d,  Medicin  und  Chirttfgit»  1 
Bd.  L  —  'Julius  Grosz:   Archiv  f.  Kindcrheilkde.  Bd.  27,  p.  285.  —  *  Brot» 
Revue  de  cliirur^ie  1891,  —  •  Mo  mini;  Oazetta  ospedal,  1900  No.  96. 
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■ricrankungsform  ist  und  Bich  \'on  der  ersteren  fast  nur  durch  die  Prognose 
■rterscheidet  so  werde  ich  hier  ausschhessHch  diese  letztere  abhandeln. 
■  Die  tuberkulöse  Meningitis  ist  nicht  sovtohl  eine  genuine  Krankheit 
■ffPia,  als  vielmehr  zumeist  der  Schlussact  einer  ahgemeinen,  den  ganzen 
Mganismus  in  Mitleidenschaft  ziehenden  und  mit  ihren  pathologischen 
Prodiicten  d urchsetzenden  Infection ,  der  diffusen  M  i  t  i  a  r  t  ii  b  e  r  - 
kdiose,  der  Überschüttung  des  Organismus  mit  dem  TuberkelbaciKus. 
—  Man  muss  diesen  Standpunkt  klar  und  bestimmt  festhalten,  um  nicht 
iden  perversen  Irrthum  zu  verfallen,  welchen  so  viele  Praktiker  begehen, 
tm  sie  bei  Zuiagetreten  der  Symptome  der  Basilarmeningitis  die  Thera- 
tauf  das  eine  Organ  conccntriren  und  sich  zu  Maassnahmen  hinreissen 
tut  welche  vielleicht  immer  erfolglos,  quälend  für  die  Kranken  und 
|mvoll  für  die  Umgebung  sind.  —  Von  der  Tuberkulose  ist  früher 
.  362}  gehandelt  worden ;  es  ist  auseinandergesetzt  worden,  dass  man  es 
mit  einer  echten  Infectionskrankheit  zu  thun  habe,  welche  durch  den 
nflus-s  eines  Mikroorganismus  zu  der  Entwickeliing  eines  eigenartigen^ 
äfenreichen,  aber  zu  käsigem  Zerfall  neigenden  Productes,  des  Tuberkels, 
Die  Entwickelung  des  Miliartuberkels  geht  in  der  Regel  der  Saft- 
omung  im  Körper  nach^  an  den  Geweben  des  Lymph-  und  Blutgefäss- 
ems  sich  haltend,  —  Die  Miliartuberkulose  der  Pia  ist  deshalb  vorzugs- 
*  an  die  Qefässe  geheftet-  —  Die  Bezeichnung  der  basilaren  Meningitis 
[ft  nicht  für  alle  Fälle  zu;  die  basilare  Form  ist  nur  in  der  Häufigkeit 
ausserordentlich  die  überwiegende,  dass  sie  das  ganze  Gebiet  be- 
herrscht; mit  ihr  isl  die  ventriculäre  Form,  welche  eigentlich  zur  basi- 
gehört,  so  verknüpft,  dass  der  Name  „acuter  Hydrocephakis"  für 
tuberkulöse  Meningitis  im  praktischen  Sprachgebrauch,  wenn  auch 
irichtig,  mit  in  Anwendung  gebracht  wird.  Nichts  desto  weniger  kommt 
ch  die  tuberkulöse  Eruption  mit  Entzündung  der  Pia  an  der  Con- 
xität  vor,  oder  man  findet  Zusammentreffen  aller  drei  Locahsationen.  — 
ft  Meningitis  an  sich,  d.  h.  die  Entzündung  der  Pia,  welche  mit  der  Fnt- 
ickelung  des  Tuberkels  einhergeht,  ist  augenscheinlich  die  Folge  der 
Özenden  Einwirkung  des  tuberkulösen  Virus  auf  die  Gefässbahnen  der 
Daher  findet  man  zumeist  beträchtliche  Entzündung  der  Pia  bei 
^'ichlicher  miliarer  Eruption,  wenngleich  auch  Fähe  vorkommen,  wo  bei 
spärlicher  miliarer  Eruption  die  Meningitis  sehr  bedeutend  ist;  kommt 
_doch  selbst  bei  tuberkulösen  Kranken  die  Meningitis  zuweilen  gänzlich 
hnc  miliare  Eruption  zur  Erscheinung,  augenscheinlich  als  Folge  der 
Bgemeinwirkung  des  tuberkulösen  Giftes  in  Blut  und  Lymphe.  —  Die 
itlhogenese  der  tuberkulösen  Meningitis  wird,  wie  leicht  einzusehen  ist, 
derjenigen  der  Miliartuberkulose  identisch  sein;  dass  bei  der  Ent- 
ickelung  der  Meningitis  besonderen  Einflüssen,  wie  Traumen  u.  s.  w. 
deutung  beigemessen  werden  soll,  kann  nach  sicher  vorliegenden  Be- 
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obachtungen  (Demmei)  zwar  nicht  geleugnet,  aber  immerhin  nur  in 
beschränktestem  Maasse  zugestanden  werden.  Ich  habe  im  Krankenhause 
Gelegenheit  gehabt,  einen  solchen  Fall  zu  beobachteni  wo  an  eine  Ver-  j 
letzung  durch  einen  Stetnwurf  eine  tödtlich  verlaufende  tuberkulöse  Me- 
ningitis anschloss.  Der  Fall  war  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  zur 
Aufnahme  gekommen  und  hatte  wegen  der  hervortretenden  meningitisdien 
Symptome  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  Anlass  gegeben.  —  Die  Section 
erwies  erst  die  tuberkulöse  Meningitis. 


P  a  t  h  o  l  o  g  i  s  c  h  e  A  n  a  t  o  m  i  e.  " 

Das  Charakteristische  des  anatomischeji  Befundes  ist  die  biiuicit*  ^ 
lung  zahh-eicher  miliarer,  grauer,  durchscheinender  bis  gelber  Knötchen 
an  der  Pia  des  Gehirns.  Dabei  Trübung  der  Pia  und  die  Ansammlung 
einer  eiterigen,  gallertartigen  und  sulzig-eiterigen  Masse  im  eigentlichen 
Piagewebe.  Die  miliaren  Knötchen  finden  sich  am  zahlreichsten  an 
der  Pia  der  Fossa  Sylvii;  dieselben  stehen  an  dieser  Stelle  zumeist  didit 
gedrängt  und  dringen  mit  der  Pia  in  die  Tiefe  der  Qehirnfurchen;  indesi 
findet  man  auch  die  Gegend  des  Cliiasma,  den  Raum  zwischen  den 
Hirnschenkeln  und  das  Cerebelium  von  miliaren  Knötchen  übersäet.  Sieht 
maji  genau  zu,  so  findet  man,  dass  der  miliare  Tuberkel  sich  vorzugsweise 
an  den  kleinen  Arterien  des  Gehirns  entwickelt  und  von  den,  dieselben 
umspinnenden  Lymphendothelien  ausgeht.  Die  Knötchen  stellen  alsdann 
eine  Verdickung  der  Oefässwand  dar  und  beeinträchtigen,  indem  sie  ifl 
Grösse  zunehmen,  das  Lumen  des  Oefässrohres,  —  Gleichzeitig  erkennt 
man  fast  in  allen  Fällen  die  Anhäufung  einer  nahezu  klaren  oder  mollog 
getrübten  Flüssigkeit  in  den  Flirnhöhleni  welche  erweitert  ei^cheincni 
in  beträchtlicher  Menge,  Die  Oyri  erscheinen  unter  dem  Druck  der  ange- 
sammelten Flüssigkeit  abgeplattet,  die  Sulci  verstrichen  und  verklebt  - 
Die  erheblichen  Veränderungen  an  den  kleinen  Gefässen  der  Pia  und  an 
deren  Gewebe  überhaupt  gehen  überdiess  an  der  Hirnrinde  nicht  spurlos 
vorül3€n  In  der  Rege!  sieht  man  auch  an  den  nicht  selten  blutstrotzenden 
Gefässen  der  Hirnrinde  zahlreiche  Tuberkel  haften  und  selbst  auf  der 
Intima  derselben  finden  sich  tuberkulöse  Eruptionen.  Die  eigentliche 
Hirnsubstanz  ist  von  Rundzeilcn  durchsetzt  und  circumscriple  hämor- 
rhagische oder  cystoide  Bildungen  als  Reste  früherer  Hämorrhagiccn 
können  zur  Entwickelung  gekommen  sein.  In  den  übrigen  Organefl 
findet  man  zumeist  eine  weitverbreitete  Miliartuberkulose;  dass  die  Tuber- 
kulose sich  auf  die  Meningen  beschränken  sollte,  gehört  zu  den  grössten 
Ausnahmen  (Med  in  ens^ähnt  2  Fälle  aus  seiner  Beobachtung).  —  Nicht 

1  Oemme:  26,  Bericht  des  Jenner  sehen  Kinderspitals  1890. 
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iUefgessen  ist  indess,  dass  bei  Miliartuberkulose  auch  basilare  Meningitis 
^itsulzigtm  Infiltrat  der  Pia  und  Hydrocephalus  vorkommt,  ohne  eigent- 
ie  Entwickelung  von  Tuberkeln  an  den  Hirngefässen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Es  giebt  wenige  Krankheiten  des  kindlichen  Alters,  deren  einleitende 
ptome  so  mannigfach»  vielmals  so  unscheinbar  sind,  wie  diejenigen 
tuberkulösen  Meningitis,  daher  auch  wenige  Krankheiten,  welche 
jungen  Praktikern  so  üble  Überraschungen  bereiten,  wie  diese.  Erst, 
in  die  Krankheit  ihr  wahres  Gesicht  zeigt,  wird  auch  der  Verlauf  ein 
shr  regelmässiger,  ihr  Ausgang  ist  mit  ausserordentlich  geringen  Aus- 
imcn,  leider  völlig  regelmässig  der  Tod.  —  Nach  den  Initiaisymptomen 
t  die  Krankheit  zwei  Hauptformen  unterscheiden,  dl'^  eine,  in  welcher 
[gastrischen  Symptome  im  Vordergrunde  stehen,  die  andere  mit 
I  vornherein  cerebralen  Symptomen. 

Wir  werden  zu  einem  Kinde  gerufen,  welches  vor  längerer  Zeit  an 
im  acuten  Leiden,  an  Diarrhöen  oder  Brechdurchfail,  vielleicht  auch 
Morbillen  oder  Tussis  convulsiva,  an  einer  Pneumonie  oder  heftiger 
Onchitis  gelitten  hat,  oder  das  Kind  hat  überhaupt  eine  /arte  Con- 
tion  gezeigt,  es  war  für  Erkältungen  leicht  empfänglich,  hat  an 
sophulöser  Conjunctivitis,  an  Ekzemen,  an  Lymphdrüsenschwellungen 
s,  w.  gelitten,  oder  es  befindet  sich  in  der  Pflege  von  Erwachsenen, 
5  mit  dem  Tuberkelbacillus  behaftet  sind,  husten  und  ausspeien.  —  Seit 
igcr  Zeit  will  das  Kind  in  der  Ernährung  nicht  recht  vorwärts  kommen, 
magert  ab,  die  Haut  ist  bleich,  welk,  der  Appetit  schlecht,  der  Stuhl- 
ilg  unregelmässig,  öfters  tritt  wohl  auch  ohne  nachweishclie  Ursache  Er- 
sehen ein.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  oder  das  Kind  zeigt  bei  geringfügigen 
Regungen  auffallende  Zeichen  von  Ermüdung  itid  schläft  wohl  zu  un- 
rohnter  Zeit  auf  dem  Arm  d^r  Mutter  oder  mitten  im  Spiel,  am  Tisch 
tr  Stuhl  oder  auf  dem  Boden  liegend,  ein;  seine  Oemüthsstimmung  ist 
primirt,  es  ist  weinerlich,  sein  Spiel  macht  ihm  nur  kurze  Freude  und 
in  Misslaune  verlassen.  Die  genaue  Untersuchung  ergiebt  ganz  unbe- 
utende  Eieberbewegungen,  kaum  über  die  Norm  erhobene  Temperatur, 
i  Zunge  grau  belegt;  auf  Nachfragen  erfahren  wir,  dass  neben  der 
igesprochenen  Appetitlosigkeit  zeitTj&Tilig  Übelkeit  oder  auch  Erbrechen 
itritt.  Das  Ganze  erscheint  wie  eine  einfache,  sich  etwas  lang  hin- 
fehleppende   Dyspepsie,     Demgemäss  wird   die  Behandlung  eingelciteti 

rh  vergebens;  die  angewandten  Mittel,  Alkalien,  Säuren,  lassen  völlig 
Stich.  Das  Übel  wird  eher  schlimmer  als  besser,  die  Abmagerung  ist 
^tiffallendj  die  leichten  Fieberbewegungen  und  andauerndes  Erbrechen 
men  an  Häufigkeit  zu,  die  Stuhlverstopfung  ist  hartnäckig  und  weicht 
schwer  den  angewandten  Mitteln  für  kurze  Zeit.    Zeitweilig  klagt  das 
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Kind  über  den  Kopf;  so  gehen  in  anscheinend  unbedeutenden  gastrischen 
Symptomen  wohl  8  bis  10  Tage  vorüber.  Allmählich  sind  andere,  uu* 
scheinbare,  aber  doch  hochernste  Symptome  eingetreten.  Fasst  man 
den  Puls  des  Kindes,  so  nimmt  man  neben  einer  eigen tliümüchen,  gleidi- 
sam  zitternden  Bewegung  an  der  Radialis  (schwirrender  Puls)  tint  ganz 
unbedeutende  Unregelmässigkeit  in  der  Schlagfolge  wahr*  Hie  und  di 
zögert  der  Puls  für  einen  Augenblick,  wie  wenn  ein  Schlag  ausbliebe, aly 
dann  folgen  die  Schläge  rascher  nacheinander.  Das  Phänomen  wird 
erst  auffallend,  wenn  man  den  Puls  längere  Zeit  festhält.  Das  Kind  gähnt 
wie  ermüdet,  oder  seufzt,  wie  von  schwerer  Sorge  bedrückt,  tief  apf, 
Ältere  Kinder  klagen  jet7,t  bestimmt  über  Kopfschmerzen;  indess  verdeu 
die  an  sie  gerichteten  Fragen  nur  unwirsch  beantwortet,  andere  Kinder 
sprechen  ganz  gegen  ihre  sonstige  Ciewohnheit  kein  Wort,  sondern  blickcfJ 
still  vor  sich  hin.  Das  Aussehen  ist  tief  bleich,  die  Abmagerung  aiiffalkni 
Mitunter  sieht  man  jetzt  schon  eine,  wenngleich  unbedeutende  Ungleichticrt 
der  Pupillen.  Dieselben  reagiren  nur  langsam.  —  Mitten  in  diesem  Zu- 
Stande  setzen,  für  die  besorgte  Umgebung  erschreckend,  aber  auch  für 
den  jungen,  unerfahrenen  Arzt  überraschend,  plötzlich  Convulsiooen 
ein,  zuweilen  von  enormer  Heftigkeit-  Die  Krämpfe  sind  wechselnd, 
tonische  und  klonische,  die  ersteren  überwiegend,  —  Das  Sensonum  i^ 
vollkommen  geschwunden.  Auf  Anrufen,  auf  sensible  Reize  reagiren  ät 
Kinder  fast  gar  nicht,  selbst  kalte  Übergiessungen  erwecken  dieselben  nur 
für  Momente  aus  der  tiefen  Lethargie,  Endlich  beruhigen  sich  die  Ccm- 
vulsionen  oder  erschüttern  wenigstens  nicht  den  ganzen  Körper* 
jetzt  erkennt  man  Lähmungen  an  mehreren  Kopfnerven,  Ptosis  eifl« 
Auges,  stark  ausgesprochene  Ungleichheit  der  Pupillen,  Lähmung  cte 
Facialis  und  zuweilen  hemiplegische  Lähmung.  Die  Sinneswahrnehmung 
liegt  nicht  mehr  so  tief  darnieder,  wie  anfänglich.  Der  gelähmte  .Vro 
sucht  angebrachte  Reize  zu  entfernen,  auch  der  Schenkel  wird  bc»cgti 
die  gelähmte  Seite  liegt  regungslos.  —  Die  Augen  werden  zeitweilig  j^ 
öffnet,  die  Pupillen  sind  weit,  die  Augen  blicken  starr  in  die  Feme,  oft 
mehrere  Minuten.  Das  Gesicht  zeigt  verschiedene  Färbung,  die  einf 
Wange  roth,  die  andere  blass  oder  beide  Wangen  tief  roth  zu  einer  Zeit 
zu  anderer  tief  bleich.  Die  Haut  ist  warm,  feucht,  der  Kopf 
wie  in  Schixeiss  gebadet.  Der  Puls,  nicht  mehr  so  unregelmu-  ., 
früher,  ist  beschleunigt.  Von  Zeit  zu  Zeit  knirscht  das  Kind  mit  den 
Zähnen,  macht  Kaubewegungen,  oder  kreischt  urpFötzlich  mit  gellendem 
in  unendlich  klägliches  Wimmern  austönendem  Schrei  auf,  —  Der  W 
ist  kahnförmig  eingezogen,  hart.  Stuhlgang  ist  jetzt  sponUn  erfolgt  »»• 
weilen   sogar   mehrmals   nach   einander   und   diarrhoisch. 

In  diesem  Zustande  gehen   1,  2,  3,  bis  8  Tage  vorüber.    Mitunter 
treten  hellere  Momente  ein,  das  Kind  scheint  für  kurze  Zeit  die  Mutfccfr 
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f  Vater  zu  erkennen,  greift  mit  ügv  ukhi  gelähmten  Hand  nach  dem 
Richten  Glase,  schlürft  hastig  das  Dargebotene,  Doch  die  Lähmungen 
|p  bestehen,  die  Convulsionen  kommen  wieder  und  mit  ihnen  das 
"oder  auch  das  Coma  allein.  Die  Respiration  wird  un regelmässig, 
tlich  und  unverkennbar  tritt  Chey ne-S tokes'sches  Respirations- 
Oomen  ein,  die  Haut  ist  bleich,  schv;'eissbedeckt,  die  Extremitäten  dabt-'i 
},  der  Puls  kaum  zu  fühlen,  rasch.  Die  Sensibilität  erscheint  völlig 
sehen;  die  Conjunctiven  sind  unempfindlich,  mit  Eiter  angefüllt.  Die 
Ragerung  ist  excessiv.  Das  ganze  verwandelte  Kind  ist  ein  Bild  des 
len,  erschreckenden  Elends.  Stertor  tritt  ein  und  endlich  zur  Erlösung 
die  Umgebung  der  Tod,  —  2  bis  3  Wochen  hat  das  entsetzliche 
Verspiel  gewährt. 

!  Überblickt  man  das  ganze  Krankheitsbild,  so  mag  man  dasselbe 
H  in  drei  Stadien  eintheilen.  —  Das  erste  Stadium  zeichnet  sich 
pi  den  anscheinend  gastrischen,  aber  dennoch  vom  Gehirn  beein- 
>ten  Phänomenen,  Erbrechen  und  StuhKerstopfung,  überdiess  durch 
gesprochene  Reizbarkeit  der  Kinder,  ihre  psychische  Alteration  und 
fh  Kopfschmerzen  aus;  dieses  Stadium  deckt  sich  anatomisch  mit 
hster  Walirscheinlichkeit  mit  der  durch  die  Entwickelung  der  Tu- 
fei  eingeleiteten  Hyperämie  der  Pia  und  der  Hirnrinde.  —  Das 
eite  Stadium  mit  Convulsionen,  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Un- 
{hheit  der  Pupillen,  multiplen  Lähmungserscheinungen  und  Coma  ist 
torgerufen  durch  den,  in  den  Hirnhöhlen  stattfindenden  hydroce- 
fischen  Erguss,  mit  gleichzeitig  stärker  und  stärker  sich  entwickelnder 
bmia  cerebri.  Es  treten,  entsprechend  den  von  Kussmaul  und 
in  er  erwiesenen  Thatsachen,  die  Symptome  der  Hirnanämie  in  den 
pergrund.  —  Das  dritte  Stadium  endlich  ist  das  des  allmählichen 
Ischens  der  Functionen  der  einzelnen  Centra  des  Gehirns;  es  ist, 
h  man  es  so  nennen  darf,  ein  allmähliches  Absterben  der  Centra, 
in  man  daran  festhält,  dass  diese  Eintheilung  in  drei  Stadien  nur 
totisch  ist,  dass  Variationen  in  den  Krankheitsbildern  vorkommen, 
le  die  Phänomene  gleichsam  durch  einander  vuürfeln,  dass  endlich 
^n  der  allgemeinen  Tuberkulose  ausgehenden  Vergiftungssymptome 
Imit  den  entzündlichen  Reizerscheinungen  und  den  mechanisch  be- 
bten Störungen  mischen,  und  dieselben  beeinflussen,  so  ist  gegen  diese 
beilung  nichts  einzuwenden;  nur  w^olle  man  das  Schema  nicht  überall 
lerfindcn. 

jQeht  man  die  einzelnen  Symptome  durch,  so  verdienen  folgende 
todcre  Aufmerksamkeit : 

trbrechen  und  Obstipation,  ^^'quii  bei  einem  Kinde,  welches 
Barn  abmagert  und  bleich  aussieht,  gleichzeitig  Erbrechen  und  Obsti- 
ki  vorhanden  ist,  so  sei  man  auf  der  Hut  bezüglich  der  Diagnose. 

Iglaiky.  Kitiderkranktidtcn  8.  AufL  ^ 
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Das  Erbrechen  gewinnt  dann  besondere  Bedeutung  und  ist  fast  immer 
ein  Zeichen  cerebraier  Reizung;  überdies  pflegt  das  Erbrechen  die  Eigen- 
thümlichkeit  zu  haben,  dass  es  ohne  jedes  Würgen  urplötzlich  eriofel 
und  dass  es  häufig  und  massenhaft  ist;  in  manchen  Fällen,  und  ganzbe 
sonders  bei  jungen  Kindern  beherrscht  es  das  ganze  Symptomenbild  und 
ist  die  erste  und  auffälligste  Erscheinung  der  heranschleichenden  malignen 
Erkrankung,  —  Die  Obstipation  ist  ein  sehr  regelmässiges  Initialsymplora 
der  tuberkulösen  Meningitis  und  zeichnet  sich  durch  die  Hartnäckigke« 
aus,  mit  welcher  es  den  gereichten  Abführmitteln  widersteht*  Nur  scittn 
ist  im  Anfange  der  Meningitis  Diarrhoe  \'orhanden,  wenn  dies  aber 
dennoch  der  Fall  ist,  so  ist  gerade  diese  Erscheinung  am  ehesten  dazu  an- 
gethan,  den  Arzt  irre  zu  führen.  Fälle,  welche  mit  [Diarrhoen  und  etwas 
lebhaftem  Fieber  einsetzeUi  sind  zu>K'eilen  dem  Ivphus  so  täuschend  ahn- 
lieh,  dass  eine  Differentialdiagnose  in  den  ersten  Tagen  der  Erkranlung 
absolut  unmöglich  wird>  Leider  ist  der  Arzt  alsdann  meist  nur  auf  die 
Beobachtung  des  Verlaufes  angex^iesen,  um  zu  einer  Entscheidung  zu 
kommen;  selbst  die  sonst  für  die  Diagnose  des  Abdominaltyphus  so 
brauchbare  Diazoreaction  im  Harn  lässt  hier  im  Stich,  weil  sie  auch  der 
Tuberkulose  eigen  ist;  hier  kann  dann  die  WidaTsche  Reaction  M 
Differentialdiagnose  führen,  oder  auch  die  Lumbalpunction,  da  der  Tu- 
berkelbacillus  in  der  gewonnenen  Lunibalflüssigkeit  fast  regelmassig  nach- 
zuweisen ist.  Die  Lumbaiflüssigkeit  ist  in  der  Regel  reichlich,  wasser- 
hell und  enthält  zahlreiche  Lymphocyten^  (Lutier*.  Percheron^). 
Diagnostische  Experimente  mit  Tuberkulin  wird  man  aber,  nachdem  man 
gerade  bei  der  Meningitis  so  schlimme  Erfahrungen  damit  gemacht  hat 
gern  unterlassen.  — 

Meist  ist  von  Anfang  an  Kopfschmerz  vorhanden.  Bei  ältertn 
Kindern  bildet  er  eine  häufige,  ja  stete  Klage,  und  geht  dem  Erbrechen 
voran.  Zuweilen  ist  derselbe  so  heftig,  dass  die  Kinder  viele  Nächte 
hindurch  nicht  zur  Ruhe  kommen,  sondern  wimmernd  und  schreiend  sich 
im  Bett  wälzen.  Schlummern  die  Kinder  endlich  müde  ein,  so  ist  dfl 
Schlaf  unruhig,  von  Delirien  und  von  Zähneknirschen  unterbrochen,  — 
Auch  sonst  erscheint  das  Wesen  der  Kinder  wie  verstört,  namentlich  alto« 
Kinder,  die  eigensinnig,  mürrisch  und  unwillig  erscheinen;  immer  inöde. 
lässig  und  ganz  g^g^n   ihre  sonstige  Liebenswürdigkeit  untraktabel,  — 

Der  frühe  Leitstern  zur  Diagnose  ist  die  Beschaffenheit  des  PulseS» 
In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  sieht  man  die  Pulszahl  erheblich  hefab^ 
gehen  und  dieses  Phänomen  gewinnt  in  dem  Maasse  höhere  pathogiK^" 

»  s.  das  Sammelreferat  von  Fr.  Tremolieres.  Gaz.  d.  höpit,  7/11,  td^ 
—  *  A,  Lutier:  Les  nouveaux  proci§des  d'investigntion  dans  le  diagnostik  des  mmf^' 
gites  tviberculenses,  These  de  Paris.  1903.  SteinhdL  —  *  P  Perchcroti:  P** 
diagnostik  de  la  Meningite  tuberculeuse  chez  rnfaut.  Th^se  de  Paris.  Steinheil- 
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sHsche  Bedeutung,  als  es  zu  einer  wenngleich  massigen  Tempeotiir- 
«frhöhung  in  einem  gewissen  Gegensatze  steht  —  Wichtiger  aber  noch 
als  die  Verlan gsamung  ist  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses.  Dieselbe  ist 
v^lleicht  nur  ganz  andeutungsweise  vorhanden,  so  dass  der  eine  oder 
andere  Pulsschlag  gleichsam  zu  spät  kommt,  und  hat  dennoch  diagno- 
stische Bedeutung.  Die  Verlangsamung  bis  auf  60  bis  70  Schläge  mit 
gleichzeitiger  Unregelmässigkeit  verdoppelt  natürlich  die  Bedeutung  der 
Erscheinung,  aber  auch  dieses  Phänomen  ist  kein  ganz  zuverlässiges,  wenn- 
gleich, wie  zugestanden  werden  muss,  hochwichtiges,  weil  andere  Er- 
krankungsformen, insbesondere  Otitis  media,  genau  dieselben  Erschei- 
nungen zu  Wege  bringen  können.  In  dem  dritten  Stadium  wird  der 
Pills  zuweilen  enorm  rasch,  augenscheinlich  als  ein  Zeichen  beginnender 
Vaguslähmung. 

Die  Respiration  zeigt  frühzeitig  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die 
Kinder  tief  seufzend  exspiriren,  doch  kommen  auch  tiefe  Inspirationen 
vor,  wie  wenn  die  Kinder  zeitweilig  an  Athemnoth  litten;  die  Respiration 
€rhäll  dadurch  eine  eigenthümliche  Unregelmässigkeit,  welche  im  dritten 
Stadium  mit  dem  Eintritt  des  C  he y  n  e-Sto  kes'schen  Phänomens 
ab  deutliche  Ursache  eine  Ermüdung  und  endliche  Erlahmung  des  Respi- 
ralionscentrums  erkennen  lässt.  Gleichzeitig  mit  der  Unregelmässigkeit 
der  Respiration  beobachtet  man  eigenthümliche,  häufig  wiederholte  Kau- 
bewegungen. 

Die  Te  m  p  e ra  t  u  r  Verhältnisse  der  Krankheit  sind  vielfach  eingehend 
studirt  worden.  Im  Ganzen  stellt  sich  eine  bemerkenswerthe  Unregel- 
mässigkeit im  Gange  der  Temperatur  überhaupt  und  in  der  Höhe  der- 
»rlben  heraus;  eine  typische  Temperaturcurve  kommt  der  tuberkulösen 
Weningitis  nicht  zu;  die  Temperatur  erhebt  sich  im  Ganzen  selten  bis 
«nd  fast  niemals  über  39^*.  Zumeist  bewegt  sie  sich  zwischen  37  und 
M,5^  C.  Vorzugsweise  ist  es  das  sogenannte  erste  Stadium  der  Krankheit, 
in  welchem  diese  leichten  Temperaturerhöhungen  eintreten,  dagegen  kom- 
men in  den  beiden  anderen  Stadien  sogar  subnorniale  Temperaturen  zum 
Vfirschein.  Nur  kurz  vor  dem  Tode  erkennt  man  ein  rapides  antemortalcs 
Anwachsen  der  Temperatur,  welches  weder  von  vorhandenen  Convul- 
^nen  noch  von  acuten  Complicationen  der  Krankheit  eingeleitet  ist, 
sondern,  wenn  man  die  Ergebnisse  von  Thierexperimenten  hier  zur  Er- 
Wärung  herbeiziehen  darf,  möglicher  Weise  auf  Reizungen  des  Nucleus 
caudatus  kurz  vor  dem  Absterben  der  Centralganglien  zu  beziehen,  viel- 
leicht aber  auch  die  Folge  der  bei  der  allgemeinen  Auflösung  vor  sich 
gehenden,  rapiden  chemischen  Umsetzungen  ist. 

Alle  diese  Verhältnisse  bieten  für  die  grösste  Anzahl  von  Fällen 
Öie  Garantie,  dass  man  die  Krankheit  mit  Typhus  nicht  verwechsele. 

Ein  hervorragend  wichtiges  Phänomen  ist  die  Ungleichheit  der  Pu- 
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pillen,  das  indess  schiixankend  und  wechselvoll  ist,  kommt  und  geht;  mit 
dem  tirbrechen  und  der  Pulsbeeinflussung  kann  dasselbe  frühiteitig  die 
Diagnose  sichern;  iin  Übrigen  treten  Lähmungen  der  Gehirnnen'en, 
des  Oculomotorius,  Abducens,  Facialis  auf,  die  sich  zum  I  heil  aus  der 
directen  Läsion  der  Nervenstämme  an  der  Hirnbasis,  /um  Theil,  wiedlc 
Convulsionen  und  hemipiegischen  Lähmungen,  aus  der  durch  gesteigerten 
Hinidruck  erzeugten  Hirnanämie  erklären,  oder  wie  Zappert  naclizu- 
\^'eisen  versucht,  aus  Erkrankungsheerden  an  der  Convexität,  oder  der 
Kapselregion,  oder  an  der  Basis  einer  Hemisphäre  ^ 

Der  Nachweis  von  Chorioidealtuberketn  durch  den  Augenspiegel- 
befund, der  von  Man  2  und  Qräfe  entdeckt,  später  von  Cohnheim 
und  Fraenkel  klinisch  für  die  Diagnose  verwerthet  wurde,  ist  unsicher 
und  nicht  immer  möglich :  dennoch  kann  er  in  zweifelhaften  Fällen  recht 
wichtig  werden,  wie  ich  jüngst  bei  einem  S  jährigen  Kinde  beobachten 
konnte,  bei  ^xelchem  überaus  zweifelhafte  Erscheinungen  die  Diagnose  er- 
schwerten, bis  durch  den  Augenspiegelbefund  Miliartuberkel  der  Cho* 
rroidea  festgestellt  wurden.  Der  vceitfre  Verlauf  und  der  nachträgliche 
Sectionsbefund  belehrten  über  die  Richtigkeit  der  in  vivo  gemachten  Fest- 
stellung.   Die  Lumbalpunction  hatte  in  diesem  f'alle  im  Stich  gelassen. - 

Diagnose, 

Die  Diagnose  der  tuberkulösen  Meningitis  ist  zux^eilen  sehr  icscni, 
und  ganz  besonders  dann^  wenn  die  cerebralen  Symptome  sich  von 
vornherein  in  den  Vordergrund  drängen,  Abmagerung,  hereditäre  An- 
kge  und  Scrophulose  mit  derselben  concurrireii.  Mitunter  ist  man  dann 
schon  Wochen  lang  vor  dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Krankheil  im 
Stande,  dieselbe  zu  diagnosticiren.  —  Die  Diagnose  kann  au&serordentlkb 
schwierig,  für  einige  Tage  (8  bis  10  Tnge)  geradezu  unmöglich  werden, 
wenn  durch  complicirende  Umstände,  wie  eiterige  Convexitätsmeningitis* 
oder  Encephahtis  höheres  Fieber  und  Krampferscheinungen  verursadien 
oder  auch  schwere  gastrische  Symptome  das  Krankheitsbild  beherrschen^ 
Hier  entscheidet  dann  gegenüber  dem  Typhus  zumeist  der  unregelmissigc 
Verlauf  des  Fiebers,  wozu  noch  die  weniger  intensiv  ausgesprochene 
Diazoreaction,  das  Fehlen  der  WidaTschen  Reaction  kommt,  und  end- 
gültig der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  der  Lumbaiflüssigkeit  " 
Endlich  entscheidet  in  solchen  Fällen  der  Verlauf,  welcher  schliesslich 
mit  voller  Deutlichkeit  spricht  Dabei  ^ird  man  immer  darauf  gefas^t 
sein  müssen,  Fällen  zu  begegnen,  bei  welchen  namentlich  im  Anfange  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Miliartuberkulose  und  Typhus  recht  schwierig 

*  Jutius  Zappert:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd  40,  p.  171;  (s,  daselbsl  audi  ^ 
Literatur),  und  Vortrag  im  Wiener  medic.  Dodorencollegium.  14,  Januar  lo^i  (^ 
Urban  und  Schwarten berg)  Wien. 


Meningitis  basilaris  tuberculosa. 


5<n 


rden   kann.   —   Von   der   Meningitis  simplex   unterscheidet   sich   die 
erkulöse  Meningitis  durch  den  langsameren  Ausbruch  der  Krankheil, 

I  geringere  Heftigkeit  der  Anfangssymptome  und  den  mehr  schleppen- 

II  Verlauf.  —  Die  Meningitis  cerebrospinalis  ist  durch  die  Bekanntschaft 
I  dem  Herrschen  einer  Epidemie  dieser  Krankheit  und  durch  die  exan- 
knatischen  Symptome,  welche  dieselbe  begleiten,  von  der  tuberkulösen 

I  unterscheiden,  oft  auch  durch  das  Freibleiben  des  Sensoriunis  bei 
gesprochener  Nackenstarre  und  anderen  spastischen  Symptomen,  ferner 
r  positive  Nachweis  des  Meningococcus  intracellulaiis  in  der  Lumbal- 
jfeigkeit.  —  Schwierig  wird  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Meningitis 
lier  dann,  wenn  vorzugsweise  die  Convexität  statt  der  Basis  ergriffen 
I  die  Gehirnrinde  wesentlich  betheiligt  ist.  Ich  habe  in  einem  solchen 
le  wohl  die  Encephalitis,  aber  nicht  die  tuberkulöse  Meningitis  diagno- 
firen  können.  Das  ganze  Kranklieilsbild  war  nach  einem  heftigen 
Cidaiionsstadium  von  Sopor  und  Coma  beherrscht.  Die  Pupillen  w^aren 
[Jeich  geblieben,  nur  Ptosis  war  vorhanden^  auch  war  der  V^erlauf 
Der  Tod  erfolgte  schon  in  dem  sogenarniten  zweiten  Stadium 
Krankheit 

Prognose. 

j\lan  liest  in  der  Literatur  von  vereinzelten  Fällen  geheilter  Meningitis 
)ercul05a  (Politzer,  F 1  e  i  s  c  h  m  a  n  n ,  Herz,  V  ö  v  a  r  d  ,  N  i  I  s  s  o  n 
Aj.  Ich  habe  niemals  einen  Fall  heilen  sehen  unter  dem  leider 
len,  mir  nach  dieser  Richtung  hin  zur  Verfügung  stehenden  Be- 
ichtungsmaterial.  Was  mich  hindern  würde,  die  Prognose  absolut 
1  zu  stellen,  sind  nur  die  von  zuverlässigen  Beobachtern  publicirten 
ungsfälle  und  die  von  mir  gemachte  Beobachtung,  dass  man  zuweilen 
t  im  Stande  ist,  die  acute  basal-ventriculäre  Meningitis  simplex  von 
tuberkulösen  zu  unterscheiden.  Ich  könnte  jener  die  Heilungsfähigkeit 
it  in  gleichem  Maasse  absprechen.  Man  kann  also,  selbst  \teiin  man 
für  die  Annahme  der  tuberkulösen  Meningitis  entscheidet,  mit  der 
iose  einigermaassen  vorsichtig  sein;  die  höchste  Wahrscheinlichkeit 
kht  indess  für  lethalen  Ausgang. 

Therapie. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  eine  prophylaktische  sein,  und 
^Prophylaxe  deckt  sich  mit  derjenigen  der  Tuberkulose  und  Scrophu- 
Indess  muss  dieselbe  von  sehr  langer  Hand  geleitet  werden*    Die 
tt  ob  man  Fälle,  welche  Wocnen  lang  prodromale  Symptome  zeigen, 
sie  endgültig  zum  Ausbruch  kommen,  authalten  kann,  muss  ich 
meinen  Erlebnissen  verneinen.    Vielleicht  sind  andere  Autoren  glück- 


502 


Krankheiten  der  Hirnhäute. 


licher  gewesen,  vielleicht  auch  ein  anderes  Kraiikheitsmaterial  Iherdpieii 
tisch  dem  Erfolg  mehr  zugänghch.  Ich  habe  in  keinem  Falle,  isfo  ich 
nahezu  bestimmt  für  Wachen  die  Entstehung  der  Krankheit  voraussa/^! 
dieselbe  aufhalten  können.  Immerhin  wird  es  zu  versuchen  sein-  Land- 
aufenthalt, roborirende  Kost,  Fernlialten  jeden  Reizes,  welcher  die  Cere- 
bralsphäre  erregen  kann,  kühle  Waschungen,  Sorge  für  regelmassigco 
Stuhlgang,  Soolbäder  und  gelinde  Ableitungen  auf  die  Haut  der  inner- 
liche Gebrauch  grosser  Gaben  von  Creosot  oder  Creosotpräpanie«, 
können  vielleicht  doch  der  Krankheit  Halt  gebieten.  —  Ist  dieselbe  zum 
Ausbruch  gekommen,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Krankheit 
keine  eigentliche  Gehirnkrankheit  ist,  sondern  nur  der  Ausdruck  einer 
Infection,  der  Miliartuberkulose,  Ist  auch  vielleicht  bei  der  Krankheit  die 
Meningitis  an  sich  das  Gefahrdrohendste  und  kann  man  sich  vielleicht  vor- 
stellen, dass  die  Tuberkulose  an  sich,  ohne  die  Complication  mit  Meningitis, 
nicht  einen  so  rapid  verderblichen  Verlauf  nehmen  uürde,  so  glaube 
ich  doch  nicht  dass  man  im  Stande  sein  kann,  durch  energische,  auf  die 
Meningitis  allein  concentrirte  Behandlung  wesentliche  Lrfolge  zu  ernngen; 
daher  kann  ich  mich  zur  Anwendung  von  Vesicantien  auf  den  rasirten 
Kopf,  von  Pockensalben,  Eiterung  erregenden  Einreibungen  mit  Crotonöl 
(Vovard)  nicht  entschliessen ;  schon  die  kalten  Übergiessungen  und 
Irrigationen  des  Kopfes  erscheinen  mir  für  den  Kranken  mehr  quälend  alv 
nutzbringend.  Dk  Lumbalpunction  nach  Quincke  hat  sich  rnir  als 
durchaus  vcirkungslos  erwiesen ;  man  wird  sie  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
Möglichkeit  des  Vorhandenseins  eines  nicht  tuberkulösen  acuten  Hydren 
cephalus  versuchen.  —  Relativ  unschuldig  und  ^ohl  zu  versuchen  sind  dir 
von  Nilsson  u.  A.  empfohlenen  Einreibungen  mit  Jodoformsalbe  1  :  1*^ 
in  die  von  Haaren  entblösste  Kopfhaut.  Die  Einreibung  wird  3  bis  4  Mal 
täglich  wiederholt  und  der  Kopf  mit  einer  dicht  anschliessenden  Mütze 
von  Wachstuchtaffet  bedeckt.  —  Auch  das  Jodofomicollodium  (15  bis 
20  Ob)  in  3  bis  4  Mal  täglich  wiederholter  Aufpinselung  auf  den  Kopf 
und  Nacken  ^xird  empfohlen  (Coesfeld)  und  Jodvasogen  (3  bisö^> 
kann   veiix'endet   werden. 

Die  innerliche  Anwendung  von  Jodkalium,  immer  wieder  neu  ver- 
sucht ist  in  der  Regel  ebenso  erfolglos  wie  jedes  andere  Mittel,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  nicht  der  innerlichen  Anwendung  von  Jodofornir 
die  ebenfalls  angepriesen  vcnrd,  irgend  welche  Heilkraft  zuschreiben  «^'l- 
Calomel,  Eisblasen,  bei  Convulsionen  auch  warme  Bader,  werden  oft  ver- 
sucht, aber  auch  oft  erfolglos  befunden  werden.  Sind  die  ConvulsioiK" 
sehr  heftig,  so  wird  man  trotz  des  Coma  vor  Anwendung  von  Chlop'' 
klystieren,  schon  um  der  Umgebung  willen^  nicht  zurückschrecken  dürfe«* 
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Gehi rnvo  riall .    Cephal  Dcele. 

ittrrscheidet  je  nach  dei'  Art  der  ausserhalb  der  Schädel- 
bpsel  befindlichen  Bestand theiie  des  Schade hnhaltes  Hydro-Meningocele 
(wässriger  Inhalt),  Hydro-tncephalocele  (Hirnmasse  mit  wässrigem  Inhalt), 
^cephalocele  (Hirninhalt).  Die  ersteren  beiden  Formen  sind  die  häufi- 
geren und  diejenigen,  welche  relativ  leicht  von  den  kleinen  Patienten  er- 
fagen  werden.  —  Bei  allen  drei  Formen  handelt  es  sich  um  einen  Defect 
kr  knöchernen  Schädelkapsel  und  der  Dura  mater. 


Symptome. 


Die  Gehimbruche  präsentiren  sich  als  kleinere  oder  grössere  Tu- 
noren,  welche  von  normaler,  an  einzelnen  Stellen  mit  reichlichen  kleinen 
Mutgefässen  versehener  Haut  bekleidet  sind,  in  der  Regel  mit  etwas 
ingezogener*  wenngleich  immerhin  noch  breiter  Basis.  Die  Knochen- 
^der  sind  zuweilen  scharf  zu  fühlen,  in  anderen  Fällen  nicht.  Ein  Fall 
in  Hydro*Meningocele,  welchen  ich  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde 
Bg^  Zeit  hindurch  beobachtete,  bot  einen  rechts  von  der  Medianlinie 
uf  dem  Hinterhauptsbein  gelegenen  apfelgrossen  Tumor  dar,  mit  ziem- 
ich  breiter  Basis.  Derselbe  war  auf  dem  Gipfel  von  der  nahezu  durch- 
khtigen,  von  feinen  Gefässen  durchzogenen  Haut  geschlossen.  Die 
pochenränder  der  ziemlich  breiten  Basis  waren  nicht  gewulstet,  Druck 
'tf  den  Tumor  war  schmerzhaft,  doch  traten  bei  massiger  Kraft  keine 
irscheinungen  von  Htrndruck  ein.  Mehrfach  wiederholte  Functionen 
^t  der  Pravaz'schen  Spritze  entleerten  einen  wasserklaren,  ziemlich 
tfinnflüssigen  albumenhaltigen  Inhalt.  Der  Tumor  nahm  nur  ganz  all- 
nihlich  an  Grösse  zu.  Die  Functionen  hatten  keinen  Einfluss,  weder  auf 
üe  Grösse  des  Tumors,  noch  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes.  — 

tder  Regel  kann  man  durch  gesteigerten   Druck  auf  die  Hirnbruch- 
loren  die   Erscheinungen   des   Hirndruckes  erzeugen. 
Die  chirurgische  Therapie,  den   Hirnbruchen  gegenüber  früher 
ftimeist  machtlos,  ist  in  den  letzten  Jahren,  augenscheinlich  unter  dem 
paten  Einfluss  der  Asepsis  mehr  und  mehr  zu  günstigen  Ergebnissen 
gelangt.     So  ist  in   einem  von   F  l  o  t  h  m  a  n  n   beschriebenen   Falle  die 
eilung  durch  z^eitheilige  Unterbindung  und  nachträgliche  Abtragung 
zielt  worden,  auch  v,  B  e  r  g  m  a  n  n  1,  T  i  1 1  m  a  n  n  -.  P  e  r  i  e  r  3,  T  h  o  r  - 


*v»  Bergmann:  Petersburger  med.  Wochenschr.  1897,  No.  Ö  —  *  Tillmann: 
jiei  i8go,  No»  5X  —  ^  Per  »er;  Oazelte  des  hopitaux  ibgo,  No.  40. 
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b  u  r  n  1,  AI  i  1 1  e  n  d  o  r  f  -,  B  e  c  k  3,  K  r  ö  n  1  c  i  n  *,  B  e  h  m  ^  u.  A.  machen 
Mittheilungen  über  Heilungsfälle;  bei  alledem  ist  jeder  operative  Eingriff, 
man  entschliesse  sich  zur  Piinctiorip  Jodiiijectiori  oder  Incision  mit  Ab- 
tragung nicht  ungefährlich,  Stamm*^  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
Rindenepilepsie  von  der  nach  der  Operation  gebildeten  Narbe  ausgeben 
kann.  —  Wenn  demnach  der  Zustand  stationär  bleibt  und  so  eine 
Operation  nicht  angemessen  erscheint,  wird  man  gut  thun,  durch  g^ 
eignete  Schutzdecken,  am  besten  durch  mit  Flanell  gefutterte  Olluliod- 
oder  Blechkapseln  dk  Tumoren  nur  vor  Druck  zu  schützen. 

Ctrculationsstörungen  im  Gehirn.    Hyperämie  und  Anämie. 

P  a  t  ii  o  g  e  n  e  s  e. 
Die  Schädelkapsel  als  geschlossener  Raum  gedacht  und  mit  einer 
fest^^eichen,  theiheise  flüssigen  Substanz  (Gehirn,  sammt  Blut  Ußd 
Lymphe)  erfüllt  vorgestellt,  kann  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eina 
hinzutretenden  Flüssigkeit  nur  in  demselben  iMaasse  Raum  gewährtn, 
als  von  dem  ursprünglichen  Inhalt  abströmt.  Die  normale  Circulation 
in  dem  Schädel  beruht  auf  diesem  Gleichmaass  des  Zu-  und  Abströrnens, 
und  jede  Störung,  sei  dieselbe  hervorgerufen  durch  Steigerung  des  Zu* 
Stromes  oder  Verminderung  des  Abflusses,  wird  reciprok  wirken  müssen. 
Eine  Ausnahme  hiervon  ist  möglich,  wenn  die  Fontanelle  noch  nicht  p?- 
schlössen  ist  oder  die  Nälite  der  Schädelknochen  nicht  fest  sind.  In 
solchem  Falle  ist  durch  die  Nachgiebigkeit  der  nicht  festen  Theile  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass,  in  gewissen  Grenzen  ^xenigstens,  mehr  hiniu- 
strömen  kann,  als  abfliesst.  —  Der  Zufluss  wird  vorzugsweise  dargestdit 
durch  den  arteriellen  Blutstrom.  Derselbe  ist  abhängig  von  der  Zahl 
der  Herzcontractionen  und  der  in  der  Einheit  geförderten  Blutmengc- 
Jeder  Diastole  der  Gehirnarterien,  welche  durch  die  arterielle  Blutzufuhr 
bedingt  ist,  wird  die  Entfernung  einer  gleichen  iMenge  von  Lymphe  oder 
Venenblut  aus  der  Schädel  höhle  entsprechen  müssen.  So  liegt  in  de 
vis  a  tergo,  welche  durch  die  Herzsystole  gegeben  ist,  gleichzeitig  rirjc 
gewisse,  den  Abfluss  befördernde  Kraft.  Als  w*esentlicher  Factor  dc> 
Blut-  und  Lymphabflusses  wnrkt  aber  die  Inspirationsbewegung  und  die 
eigene  Schwere  des  Blutes.  Die  gesteigerte  Herzkraft  (grössere  Frequenz 
der  Contracüonen  in  der  Zeiteinheit  bei  gleicher  Massenbewegung  ""^ 
Hubhöhe)  treibt  eine  grössere  Blutmenge  in  den  Schädelraum;  die  Folge 
davon  ist  vorerst  rapide  Entfernung  der  Lymphe  aus  den  subduralen  und 

^Thorburn:  Medical  chronicle,  Manchester  1890.  20.  Juni.  —  ' Mittel* 
dorf:  Medical  Record.  New-York  1890,  5.  April.  —  '  Beck:  International  fflcdi*^* 
Magazine.  August  1900.  —  *  Krön  lein:  Beiträge  zur  klin,  Chirurgie,  Bd.  ^*' 
—  *  Behm:  Milnchner  med.  Wochenschr.  1900.  No.  31.  —  •  Stamm:  Archiv  i 
Kinderheilkunde,  Bd,  30,  p  270. 
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arachnoidalen  Räumen^  gesteigerte  vis  a  tergo  in  den  Venen,  also 
r  Abfluss  nach  dem  rechten  Herzen.  Der  Abfluss  von  Lymphe 
l  begrenzt  durch  die  Weite  der  Lvmphbahnen  des  Spinalkanals,  wohin 
e  Lymphe  zunächst  abfhesst  und  durch  die  Weite  der  mit  dem  Schädel 
fcimunicirenden  Lymphbahnen  der  Sinnesorg^ane,  des  Gesichtes  und 
Ilses.  Ist  der  Zufhiss  arteriellen  Blutes  stärker  als  der  Abfluss  von 
mphe»  so  erfolgt  durch  den  von  letzterer  ausgeübten  Druck  auf  die 
^incn  Arterien  und  Capillaren  die  Compression  der  letzteren,  also 
ümie.  Derselbe  Erfolg  tritt  um  so  rascher  ein,  je  weniger  rasch 
i  Entleerung  der  Venen  vor  sich  geht,  ganz  besonders  also  bei  ge- 
frier Respiration  oder  directer  Strombehinderung  in  den  venösen  Aus- 
sbahnen (am  Halse  oder  im  1  horax,  z.  B.  durch  Lymphdrüsentumoren), 
sehen  also  fluxionäre  Hyperämie  und  venöse  Stase 
erämie)  in  letzter  Linie  zur- Anämie  des  Gehirns  führen.  —  Dieser 
et  wird  bei  Kindern  t>esonders  leicht  erzielt,  wenn  bei  völlig  ge- 
Bossener  Schädelkapsel  (geschlossener  Fontanelle)  die  Zahl  der  Herz- 
ntractionen  sehr  beträchtlich  ist.  —  Es  leuchtet  aber  auch  ein,  dass  ein 
wisser  Grad  activer  und  passiver  Hyperämie  des  Gehirns  bestehen 
In,  so  lange  die  Druckspannung  in  den  Lymphbahnen  diejenige  in 
D  Capillaren  nicht  überwiegt;  dies  wird  immer  der  Fall  sein,  wenn  bei 
eigcrter  Herzaction  der  Abfluss  aus  den  Venen  relativ  wenig  be- 
dert  ist. 

Aus  diesen   Verhältnissen  ergeben  sich  also  folgende  Formen   der 
nilationsstörungen 

L  actjve   (fluxionäre)    Hirnhyperämie,   durch   Steigerung  der   Herz- 
Dn  vorzugsweise  im  Fieber,  oder  bei  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
t\s  oder  endlich    bei   Vermehrung  der    Bhitquantität     Die   Hyper- 
ist nahezu  rein  arteriell  und  führt  nur  dann  zu  Anämie,  wenn  der 
abfluss  aus  den  Venen  gestört  ist. 

2.  Passive  Hirnhyperämie.     Dieselbe  kann   arteriell  sein  bei  plötz- 
vasomotorischer  EnK'eilerung  der  Gehirnarterien   durch   Trauma 

imotio  cerebri);  sie  ist  aber  meistens  venöser  Natur,  hervorgerufen 
ch  Störungen  in  den  Respirationsorganen  oder  durch  meciianische 
engerung  der  aus  dem  Gehirn  abführenden  Venen.  —  Beide  Formen 
en  rasch  zur  Hirnanämie,  das  eine  Mal,  weil  durch  Aufhebung  der 
aatomotorischen  Kraft  der  Arterien  die  vis  a  tergo  der  venösen  Blut- 
egung  fehlt,  das  zweite  Mal,  weil  vom  Herzen  aus  mit  jeder  Systole 
Erdings  Blut  in  den  Schädelraum  getrieben  wird.  —  Die  so  erzeugten 
aen  von  Anämie  kann  man  als 

3.  adive  Hirnanämie  bezeichnen.     Zu   ihnen  gesellt  sich  noch  als 
:  eigenartige  die  mit  Nephritis  zuweilen  einhergehende  Anämie,  welche 

lurch  entsteht,  dass  von  einem  übermässig  starken  (hypertrophischen) 
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Herzen  ein  dünnflüssiges  Blut  mit  gesteigertem  Druck  in  die  Anerici 
gelrieben  wird  und  mit  relativ  grosser  Spannung  durch  die  Capilbra 
transsudirt,  bis  die  in  der  Umgebung  erzeugte  Spannung  die  Capitbrcfl 
comprimirt  (urämische  Anämie  nach  T  r  a  u  b  e).    Ihr  gegenüber  steht 

4.  die  passive  Hirnanämie,  erzeugt  durch  Blutverluste,  durch  rapid« 
Kräfteverluste  (Brechdurchfall),  endlich  durch  idiopathische  Schwächung 
der  Herzkraft  (Erkrankung  des  Herzmuskels  und  passive  DikutioiJ  dd 
Ventrikel). 

S  y  ni  p  t  (>  Ol  e  u  n  d  V  erlauf. 

Es  ist  seh vtier ig,  ein  reines  Bild  der  activen  Hirnhyperämie  zu 
nen,  weil  sich  dasselbe  häufig  mit  den  Symptomen  erhöhter  Blutte 
ratur  (Fieber)  verquickt  und  vielleicht  dem  einen  Vorgange  zugeschrieben 
ui"rd,  uas  dem  andern  angehört.  —  Die  Kinder  sind  missgelaunl.  ^x•einr^ 
lieh,  müde,  die  Haut  turgescent,  die  Wangen  roth,  blühend,  die  Au^ 
glänzend,  der  Puls  beschleunigt,  die  Athmung  rascher.  Nicht  scitrti 
bemeistert  sich  der  Kinder  eine  eigenthümliche  Unruhe,  kleine  Kindei 
sehnen  sich  nach  dem  Arm  der  Mutter,  alsbald  wieder  ins  Bett;  vofl 
Zeit  zu  Zeit  tritt  Neigung  zum  Schlaf  ein^  indess  ist  der  Schlaf  nidil 
ruhig,  sondern  die  Kinder  schrecken  auf  und  sind  schwer  wieder  /s 
beruhigen.  Auch  im  Wachen  bemerkt  man  eine  eigenthümlich  gestdgcrM 
Reflexerregbarkeit.  Altere  Kinder  klagen  über  Kopfschmerz,  alsbald  aud 
über  Müdigkeit.  Die  Kinder  sprechen  aus  dem  Schlafe  wirres  Zeug; 
augenscheinlich  träumen  sie  viel;  auch  knirschen  sie  mit  den  Zähnea 
und  werfen  sich  umher.  --  Zuweilen  tritt  nach  diesen  mehr  prämonl 
torischen  Symptomen  urplötzlich  ein  Anfall  allgemeiner  Convulsiondl 
ein,  ganz  besonders  bei  jüngeren  Kindern,  doch  auch  bei  älteren.  D% 
Krämpfe  sind  tonisch  und  klonisch,  zuweilen  rasch  vorübergehend,  ii* 
weilen  von  erstaunlicher  Dauer  und  so  intensiv»  dass  sich  volle  cpilepti 
forme  Attaquen  und  Krämpfe  einzelner  Muskelgruppen  (Naci  '"'■^"' 
iatur,  Gesicht,  obere  Extremitäten)  an  einander  reihen,  fast  ohne 
pausen  oder  nur  unterbrcKhen  von  Pausen,  In  welchen  das  Scnsarrufl 
nicht  klar  wird.  Die  ursprüngliche  Unruhe  ist  dann  gewichen  und  dl 
comatöser  Zustand  an  ihre  Stelle  getreten.  So  habe  ich  die  Zustawl 
6,  8,  selbst  24  Stunden  bei  Kindern  andauern  sehen.  Man  möchte  \tf 
muthen,  dass  eine  schwere  Qehirnerkrankung  sich  einleitet,  und  dod 
geht  die  Attaque  vorüber.  Wenn  man  am  nächsten  Tage  die  Kindfl 
wiedersiehti  so  ist  man  überrascht,  dieselben  w^ohl  etwas  erschöpft,  jbö 
sonst  wohlauf  zu  sehen,  --  und  doch  nicht  immer.  Eü  kann  vof 
kommen,  dass  das  ergriffene  Kind  aus  den  wiederholten,  nur  von  Contt 
unterbrochenen  Attaquen  nicht  wieder  erwacht  und  zu  Grunde  geht 
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Nicht    so   explosiver    Natur  sind    d\^    tirscheinungen    der   venösen 
Hyperämie;  hier  sind  Krämpfe  überhaupt  selten^  und  vorzugsweise  sind 
csSomnolenz  und  Delirien  und  in  schwereren  Fällen  comatöse  Zustände, 
Li*he  die   Affection    charakterisiren.     Auch    das  äussere   Ansehen    der 
■(inder  ist  verschieden,  die  Gesichtsfarbe  ist  mehr  bleich,  bei  schweren 
■tepirationshindernissen  auch  cvanotisch,  das  Gesicht  zuvieilen  gedunsen- 
^  der  Regel  ist  der  Radialpuls  \veni|Ter  gespannt,  die  Pulszahl  weniger 
nsch  als  bei  activer  Hirnhyperämie.    Auffallend  sind  die  zumeist  weilen, 
schwach  reagirenden  Pupillen.    Einen  mit  den  Symptomen  eines  apoplec- 
fischen  Insultes,  halbseitigen  Krämpfen  und  Lähmung,  Aphasie  und  In- 
■elligenzstörung  verlaufenen  Fall  von  hochgradiger  Hyperämie  der  Hirn- 
Binde  mit  Hirnödem  und  Hyperämie  der  Meningen  theilcn  Friedjung 
^md  H  e  c  h  t  ^  mit» 

Die  Diagnose  der  Hirnhyperämie   ist  bei  den   ersten  unschein- 

en  Symptomen  nicht  leicht;  die  der  activen   Hyperämie  ergiebt  sich 

aus  der  Beobachtung  der  Spannung  des  Radialpulses,  der  Puls- 

quenz  und  dem  geschilderten  allgemeinen  Verhalten  des  Kindes;  eine 

nöse  Hyperämie  ist  dann  zu  ersch Hessen,  \xenn  zunächst  causale  Mo- 

lente  für  eine  solche  vorhanden  sind   und   wenn   dann  die  skizzirten 

ijmptome  des  Hirndruckes  sich  einstellen. 

Therapie. 

Die  Indicationen  für  die  active  Hyperämie  sind  einfach ;  es  handelt 
ftch  darum,  in  erster  Linie  die   Herzaction  zu  ermässigen,  sodann  die 
jMiiterfiillten  Capillaren,  soweit  dies  angeht,  zu  entleeren  oder  wenigstens 
Seitendruck  in   den   kleinsten   Arterien  zu  verringern.     Der  ersten 
iftdication   wird  man  gerecht  durch   Anwendung  von   Kalium   tmd  Na- 
hums«ilzen  (Ka!.  und  Natr.  nitricum),  von  Säuren  (obenan  Acidum  phos- 
I»oricum).  endlich  durch  Digitahs,  letztere  insbesondere  bei  sehr  lebhaft 
steigerter  Pulszahl  und  erheblicliem  arteriellen  Druck,  —  Der  z^xeilen 
dkalion  genügen  kalte  Überschläge  über  den  Kopf  bis  zu  permanenten 
ablasen   oder  kühlen    Irrigationen,  ferner  directe   Blutentziehungen   in 
von  Blutegeln,  welche  an  Stirn  oder  Processus  mastoideus  gesetzt 
rden,  endhch  durch  stark  abführende  Arzneien.    Für  das  kindliche  Alter 
ir  in    der  früheren    Praxis   stets   das   Calomel    in    abführender   Gabe 
^03  bis  0,10  pro  dosi)  ein  beliebtes  Mittel    Dasselbe  hat  keine  directen 
Jforzügc  vor  anderen  Abführungsmitteln,  kann  indess  immerhin,  insbeson- 
dre in  Verbindung  mit  Rheum,  Jalappe  etc.  (Hydrargyr.  chlorat.  mit., 
Wv,  Rad.   Rhei   ^   0.06,  Sacchar.   lactis  0,^}  in   Anwendung  kommen, 
ollte  seit  längerer  Zeit  Stuhlverstopfung  vorhanden  gewesen  sein,  so 


^  Früh  jung  ßc  Hecht:  Wiener  med.  Wochenschr.  1903.  No.  36. 
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ist  es  gewiss  gut,  die  Behandlung  mit  einem  entleerenden  Klysma,  unter 
Zusatz  von  Ol,  Ricini  oder  mit  einer  grösseren  kühlen  Irrigation  m 
beginnen.  —  Die  Anwendung  der  Carotidencompression,  von  Trous- 
seau  empfohlen,  hat  mir  nie  den  erwünschten  Erfolg  gezeigt;  augen- 
scheinlich kann  man  es  auch  nicht  vermeiden,  die  Venen  mit  den  Arterien 
zu  comprimiren,  itnd  kann  so  begreiflicher  Weise  auch  nicht  eine  Ent- 
leerung der  Hirncapillaren  erzielen.  —  Bei  Schlag  auf  Schlag  folgenden 
Convulsionen  wird  man  zu  sedativen  Mittehi  greifen  müssen,  und  hier 
leisten  Chloroforminhalationen  bis  zur  Narkose  oder  Chloralhydratkivstierr 
(0,5  bis  1  g  für  I-  bis  2  jährige  Kinder)  eventuell  wiederholt,  vortreKliditr 
Dienste.  —  Den  venösen  Hyperämieen  gegenüber  wird  Alles  darauf  an- 
kommen, die  causalen  Momente,  also  Respirationsstörungen  (Tussis  con- 
vulsiva, Pleuritis,  Hydrothorax  etc.)  zu  beseitigen;  ebenso  wird  man 
gegen  comprimirende  Tumoren,  soweit  dies  überhaupt  möglich  bt,  mit 
den  entsprechenden  Mitteln  vorgehen.  Im  Übrigen  ist  gerade  hier  die 
auf  die  Ableitung  nach  dem  Darm  hin  gerichtete  Methode  ganz  besondert 
am  Platze.  Man  wird  also  von  Abführmitteln  und  Klysmata  ausgiebigen 
Gebrauch  machen. 

Anämi«. 

Symptome  und  Verlauf. 

Der  oben  als  active  Aiximie  bezeichnete  Vorgang  schliesst  sich  in 
der  Regel  so  tng  an  die  hvperämischen  Zustände,  dass  eine  klinische 
Trennung  kaum  möglicii  urrd.  Man  muss  sich  nur  klar  machen,  <bfi 
Blutfülle  und  Blutleere  in  den  ersten  Momenten  ihrer  Einwirkung  auf 
die  befallenen  Hirnbezirke  glcichmässig  als  Reize  einwirken  und  &- 
regungen  zu  Stande  bringen*  daher  sind  die  activen  Anämieen  von  hd* 
tigen  Convulsionen  eingeleitet,  ganz  entsprechend  den  von  Kussmaul 
und  lenncr  experimentell  festgestellten  Thatsachen.  Nur  der  Unter- 
schied ist  zwischen  Anämie  und  Hyperämie  physiologisch  ein- 
leuchtend,  dass  die  Anämie  zu  rascher  Ermüdung  der  erregten  Centn 
führe»;  muss,  ferner  dass  die  Anämie  sich  entschieden  intensiver  sn  der 
Gehirnrinde  kundgeben  wird,  als  die  Hyperämie,  weil  dieselbe  von  0^ 
fassen  kleineren  Kalibers  versorgt  wird.  So  kommt  es,  dass  nach  den 
rapid  einsetzenden  Convulsionen  ziemlich  plötzlich  Sopor  und  Conu 
zu  Stande  kommen.  Kinder,  welche  an  Hirnanämie  leiden,  sind  in  ^^ 
Regel  tief  bleich  im  Gesicht,  die  Augen  liegen  tief,  die  Pupillen  >ind 
weit  Die  Schleimhäute  und  Lippen  sind  blass;  die  Bewegungen  sind 
wenig  energisch,  insbesondere  lassen  kleinere  Kinder  vom  Saugen,  anch 
erbrechen  sie  die  aufgenommene  Nahrung;  früh  schon  zeigen  sid* 
Paresen.  —  Bei  Kindern,  welche  Blutverluste  erlitten  haben  oder  an 
erschöpfenden  Diarrhöen  leiden,  und  welche  noch  eine  offene  Fontanelle 


Hyperlmie  und  Anämie. 


509 


1,  ist  dieselbe  eingesunken.  In  der  Regel  ist  der  Durst  sehr  lebhaft, 
»timme  ist  heiser,  die  Extremitäten  sind  kalt;  der  Puls  nicht  zu 
[i;  das  Bild  deckt  sich  zumeist  mit  dem  von  Marshai)  Hall 
lydrocephaloid  beschriebenen,  welches  in  der  That  mit  hydroce- 
ichen  Ergüssen  direct  nichts  zu  thun  hat. 

läufig  gehen  die  Kinder  so,  mit  langsam  erlöschender  Herzkratt, 
allmählicher  Abnahme  der  Respirationstiefe^  als  Bilder  der  tiefsten 
öpfung  zu  Grunde.  —  Gelingt  es  durch  geeignete  Mittel,  die 
iah  zu  beleben,  \eriorene  Säfte  rasch  wieder  zu  ersetzen,  so  wird 
*uls  kräftiger,  die  Haut  wärmer,  das  Gesicht  erhält  wieder  etwas 
componirten  Ausdruck,  die  Augen  werden  glanzvoller,  die  Fon- 
t  erhält  einen  gewissen  Grad  der  Spannung  wieder.  Das  Coma 
:  zuletzt  einem  ruhigen  Schlafe  Platz,  aus  weichem  die  Kinder 
erweckt  werden;  das  Sensorium  wird  allmählich  ganz  frei.  Die 
m  schwinden,  die  Muskelkräfte  kehren  wieder,  und  damit  ver- 
ndet  allmählich  der  ganze  schwere  Symptnmencomplex. 

Diagnose. 

►ie  Diagnose  der  activen  Hirnanämie  ist  nur  aus  dem  Verbuf  der 
»inungen  zu  stellen,  und  es  ist  sehr  schwierig  festzustellen,  wo 
yperämie  aufhört,  die  Anämie  beginnt.  —  Wie  angedeutet,  sind  es 
tpressionserscheinungen  (Paresen,  Anästhesieen»  Coma),  welche  dar- 
hliessen  lassen,  dass  Anämie  des  Gehirns  eingetreten  ist.  —  Lcich- 
erkennen  ist  die  Erschöpfungsanämie,  weil  sie  sich  nicht  sowohl 
durch  die  cerebralen,  als  vielmehr  durch  die  allgemeinen  Symptome 


i^t 


Therapie. 


ie  Therapie  der  activen  Anämie  fällt  zusammen  mit  derjenigen 
nösen  Hyperämie.  Es  kommt  eben  nur  darauf  an,  dem  arteriellen 
im  Innern  des  Schädels  Raum  zu  schaffen.  Man  wird  allerdings 
ti  Maasse,  als  die  comatösen  Zustände  zunehmen,  mit  Blutent- 
jen vorsichtig  sein  müssen,  weil,  wenn  sie  zu  spät  gekommen  sind 
rar  zu  einer  Zeit  oder  in  einem  Falle  angewendet  werden,  wo  die 
'aft  anfängt  zu  erlahmen,  der  Effect  der  Blutentleerung  nur  der 
SS  hydrocephalische  Ergüsse  eintreten,  ohne  dass  der  Äff  lux  ar- 
n  Blutes  zunimmt.  —  Ein  vortrefflicher  Führer  ist  hier  die  Be- 
ung  des  Augen hintergrundes;  die  rein  hyperämischen  Zustände 
sich  durch  strotzende  Blutfülle  in  den  Retinalgefässen  zu  er- 
f,  während  das  Eintreten  von  Anämie,  allerdings  nur  dann,  wenn 
-c  Bezirke  im  Gehirn  betroffen  sind,  sich  durch  Anämie  der  Retina 
Ik    sogenannte    Stauungspapille    (Verschwommensein    und    trübe 
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Schwellung  der  Opticuspapillc)  kiindgiebt,  —  Gegen  die  p«issiven  Forratrn 
der  Hirnanämie  wird  man  mit  allen  Mitteln  vorzugehen  haben,  welche 
die  Herzkraft  beleben,  die  verloren  gegangenen  Säfte  ersetzen  und  die 
Circulation  im  Innern  des  Schädels  befördern  können.  Man  wird  aki 
Stirn ulantien,  Wein,  Moschus,  Äther  (letztere  beide  eventuell  subcutan), 
starken  schwarzen  Kaffee,  Campher,  Benzoe  etc.  in  Anwendung  bringen. 
Nach  schweren  Blutverlusten  wird  man  den  Kopf  tief  lagern  und  mit 
gutem  Erfolge  auch  schon  bei  kleinen  Kindern  zu  ausgiebigen  Infusionfn 
mit  physiologischer  Kochsaizlösung  (*^  "/oo)  schreiten*  ^  Zur  Ernährung 
reiche  man  Milch,  kräftige  Bouillon  (eventuell  Flaschenbouillon),  Bcaf-tra, 
Eigelb  mit  feurigem  Wein,  und  sollte  die  Nahrung  erbrochen  werdea, 
wende  man  Peptone  im  Klysma  an.  Es  braucht  wohl  kaum  darauf  hin- 
gewiesen zu  werden,  dass  etwa  vorhandene  Blutimgen,  Diarrhöen  ttt 
vorher  oder  gleichzeitig  mit  allen  entsprechenden  Mitteln  beseitigt  werden 
müssen. 

Embolia  und  Thrombose  der  Gehirngefässe. 

Embolie  und  Thrombose  sind  relativ  seltene  Krankheiten  des  kind* 
hchen  Alters.  Die  erstere  ist  zumeist  die  Folge  von  endocarditischcn 
(mit  Rheumatismus,  Chorea,  Infectionskrankheiten.  wie  Scarlatina  und 
Diphtherie,  oder  septikämischer  InfectJon  verbundenen)  Krankheitspro- 
cessen,  die  letztere  die  Folge  einer  aus  Herzschwäche  herv^orgehendcn^ 
erheblichen  Verlangsamu ng  des  IMutstromes  mit  gleichzeitiger  Herab- 
setzung des  arteriellen  Druckes  oder  die  Fortsetzung  von  QerinnungSr 
vorhängen,  welche  in  den  Hirnsiniis  ihren  Ausgangspunkt  gcnommöi 
habtrn,  zumeist  im  Anschluss  an  otitische  Krank  hei  tsprocesse.  —  Dit 
Embolie  entsteht,  indem  ein  fester  Pfropf  innerhalb  der  arteriellen  Mn 
von  seiner  Haftstelle  (zumeist  von  einer  Herzklappe)  losgelöst  und  in 
einer  Arterie  kleineren  Kalibers  oder  deren  End Verzweigungen  eingeWt 
^'\rd,  —  Die  Embolie  ist  gewöhnlich  ein  Vorgang,  welcher  plötzlich 
einsetzt  und  rapid  schwere  Symptome  macht;  die  Thrombose  entsteht 
langsamer  und  ihre  Symptome  sind  weniger  auffällig,  sofern  nicht  ^pt^* 
scher  Zerfall  die  Gerinnung  complicirt. 

Pathologische  Anatomie* 

DiL'  Embolie  bedingt  in  demjenigen  Oehirnbezirk,  welcher  von  der 
verstopften  Arterie  ernährt  wird,  zunächst  Anämie.  Es  kommt  nufl 
sehr  darauf  an.  ob  ein  grosses  Qefäss,  im  Stamme,  obliterirt  wird,  oder 
ob  die  Verstopfung  ein  kleineres  Oefäss,  insbesondere  eines  von  döi 
als  Endarterien  bezeiclineten  Gefässen  betroffen  hat.  Im  ersteren  Falle 
kann,  wenn  das  Kind  überhaupt  lange  genug  am  Leben  bleibt,  im  An- 
schluss an  einen  stärkeren   Bluterguss  rasch  die  sogenannte  gelbe  t^^ 
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iing  eingeleitet  werden;  im  letzleren  Falle  kommt  es  in  der  Um- 
g  des  übliterirten  kleinen  Gelasses  zu  Hyperämie,  zu  zahlreichen 
ren  bis  punktförmigen  Blutungen,  oder  zum  Austritt  von  Blut- 
■chen  durch  die  veränderten,  aber  nicht  Versehrten  üefässwände  und 
m   weiteren   Verlaufe   entsteht   gelbe    Ei-weichung.     Diese   ist   die 

einer  Verflüssigung  der  nervösen  Elemente  (Austreten  und  Ein- 
Izen  des  Myelins)  und  einer  Verfettung  der  NeurogliaTtellen  (massen- 
Anhäufung  von  Körnchenzellen).    Der  Endausgang  ist  alsdann  die 

Resorption  mit  Einsinken  der  zerstörten  Stelle  und  Narbenbildung 
der  Übergang  in  flüssige,  klare  Substanz,  welche  abgekapselt  er- 
t  (Cystenbildung).  Aus  d^n  früher  gegebenen  Erörterungen  (s.  S. 
euchtet  ein,  dass  die  einschmelzenden  StelleUp  im  Gebiete  der 
alarterien,  zuweilen  ganz  klein  und  beschränkt  sind,  und  dass  sie 
inzen  keilförmige  Gestalt  haben.  Aus  anatomischen  Gründen  leuch- 
ner  ein,  dass  die  Embolie  am  leichtesten  in  die  Art.  Eossae  Sylvii  er- 
und  dass  centrale  Zweige,  weil  dem  Herzen  am  nächsten,  leicht  der 
imboHscher   Verstopfung   vcerden    können. 

^  Symptome  und  Verlauf, 

Ke  Embolie  lässt,  wie  die  spater  noch  zu  schildernde  Hirnhämor- 
f,  zwei  wohl  geschiedene  Gruppen  von  Symptomen  unterscheiden, 
Igemeinen,  und  diejenigen  der  Localisation  ( Heerderschein ungen). 
rsten,  die  allgemeinen  Symptome,  sind  die  des  embolischen  Insults. 
tten  in  relativem  Wohlbefinden  werden  die  Kinder  von  einem  Anfall 
leiner  Convulsionen  Iieimgesucht;  mitunter  ist  schon  vor  dem  Herein- 
en derselben  das  Sensorium  etwas  benommen,  es  tritt  Kopfschmcr/, 
Ire,  Irrereden,  Ohnmacht  und  Erbrechen  ein;  indess  nicht  immer, 
?hr  treten  die  Convulsionen  auch  plötzlich  ein.  Der  Puls  ist  äusserst 
mt,  die  Arterien  wenig  gespannt.  Alsbald  zeigt  sich  eine  hemi- 
che  Lähmung  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Anästhesie 
befallenen  Seite,  und  das  Sensorium  ist  schwer  benommen,  oder 
es  Coma  vorhanden.  So  vergehen  einige  Stunden,  allmählich  kehrt 
las  Bewusstsein  wieder  und  im  Verlaufe  von  weiteren  24  bis  36 
en  zeigt  sich  der  eigentliche  Localaffect  in  den  nunmehr  bestehen 
nden  Paralysen.  —  Derartige  Fälle  von  Embolie  habe  ich  im 
ilus^  an  Pneumonie,  Scarlatina  und  im  Abheilungsstadium  der  Diph- 
mehrfach  gesehen.  Bei  einem  5  jährigen  Kinde  ^  war  die  Embolie 
4^/2  wöchiger  Endocarditis  plötzlich  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie 
Aphasie  eingetreten.  Die  Embolie  war  in  die  Art.  Eossae  Sylvii 
1,  und  es  war  zur  Erweichung  des  Corpus  striatum,  des  Linsen- 


8L  Beficht  der  Berh'ncr  med.  Gesellschaft,  Sitzung  vom  u  Nov.  1892. 
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kernes  und  der  Broca 'sehen  Windung  gekommen.  —  Ein  Qjiliriges 
nach  Scarlatina  mit  Embolie  erkranktes  Kind  behielt  lange  Jahre  nach 
dem  Insult  die  Zeichen  einer  hemiplegischen  Lähmung,  —  Seither  sind 
mir  mehrere  Fälle  von  Hirnembolie  im  Verlaufe  der  Diphtherie,  ebenso 
auch  ein  Fall  nach  Masern  begegnet,  die  sich  durch  hemiplegische  üli- 
mungen  auszeichneten  i. 

Was  die  Localisation  der  Embolie  betrifft,  so  geben  die  nach  dem 
Verschwinden  der  allgemeinen  Symptome  zurückbleibenden  Paralysen, 
beziehungsweise  der  Ausfall  physiologischer  Functionen,  die  leitenden 
Fingerzeige,  Die  Möglichkeit,  dass  in  der  Hirnrinde  durch  Oblittration 
kleinster  Oefässe  ganz  umschriebene  kleine  Hirnbezirke  zu  Grunde  gehen, 
gestattet  die  entsprechende  Heerddiagnose.  Es  braucht  hier  nur  auf 
d\i^  Einleitung  verwiesen  werden,  so  wird  einleuchten,  dass  die  Ver- 
stopfung von  Zweigen  der  Art.  frontalis  externa,  welche  die  Broca*schc 
J.  Frontalwin  düng  versorgt,  Sprachstörungen  zu  Wege  bringt,  und  so 
Mtird  man  umgekehrt  an  Sprachstörungen  die  Embolie  der  Verzweigungen 
dieser  Arterie  erschliessen.  —  Die  Art.  parietalis  anterior  versieht  die 
vordere  Centralwindung.  Dieselbe  enthält  die  motorischen  Rindencenlra 
der  Extremitäten,  und  so  vi  ürdc  umgekehrt  aus  dem  Ausfall  der  Motilität 
dieser  Körpertheile  die  Embolie  der  contralateral  gelegenen,  bezeichneten 
Arterie  zu  erschliessen  sein.  Hierbei  ist  aber  noch  eine  Überlegung  lu 
machen.  Eine  Affection  der  motorischen  Rindencentra  oder  des  raoto* 
fischen  Theiles  der  Capsula  interna  macht  dieselben  Erscheinungen:  CS 
muss  also  bei  einer  hemiplegischen  Lähmung  die  Frage  entstehen,  ob  die 
Embolie  überhaupt  ein  corticales  oder  centrales  Oefäss  betroffen  habe- 
In  der  Regel  wird  man  aber  bei  totaler  hemiplegischer  Lähmung  tnit 
gleichzeitiger  Facialislähmung  an  die  centrale  Affection  zu  denken  haben, 
weil  die  Affection  der  Rinde  beträchttiche  Ausdehnung  diesseits  und 
jenseits  der  Ro  lan  d  o 'sehen  1  urche  haben,  also  relativ  weithin  ver- 
breitete Rindencentra  treffen  müsste,  um  dieselben  Erscheinungen  zu 
Wege  zu  bringen;  dies  ist  bei  der  Art  der  Gefässvertheilung  in  der  Rintlc 
schwerer  anzunehmen,  es  müsste  denn  die  Obhteration  dun  Stamm  «i^r 
Art.  parietalis  anterior  oder  posterior  getroffen  haben.  Bei  allcdcni 
würde  also,  wie  man  sieht,  die  Entscheidung  nicht  immer  si- ' 
geben  sein,  —  Das  Centrum  des  Gesichtssinnes  liegt  vorzug^v 
dem  oberen  Ende  des  Oyrns  occipitalis  primus,  derselbe  wird  ernährt 
von  einem  Aste  der  Art.  cerebri  posterior;  so  wird  also  aus  dem  plöt'* 
liehen  Ausfall  des  Sehvermögens  die  Verstopfung  dieses  Astes  der  An. 
cerebri  posterior  zu  erschliessen  sein.  —  Das  Rindencentrum  der  Augp^* 
muskclbewegung  deckt  sich  mit  einem  Theile  des  Oyrus  centralis  anterior 

*  Baginsky:  Diphtherie  und  diphtheritischer  Croup.    Wien  1898,  Höldc' 
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'bis  zum  Gyrus  angularis^  das  ist  der  Verbreitungsbezirk  des  4,  Astes  der 
jArt  Fossae  Sylvii,  Der  Ausfall  der  Augenmuskelbewegungen  wird  also 
Zunächst  auf  einen  Verschluss  dieser  Arterie  zu  beziehen  sein.  Auf  der 
Meren  Seite  steht  fest,  dass  die  centralen  Oculomotoriusbezirke  vom 
K)iis  nach  den  Vierhügeln  sich  hinstrecken,  welche  Bezirke  von  den 
irt  cerebri  posteriores  versorgt  werden,  so  dass  auch  hier  der  Sitz 
ler  embolischen  Attaque  gesucht  werden  könnte.  Die  tjiischeidung 
rtirde  hier  nicht  einmal  durch  das  Auftreten  der  combinirten  l-ähmung 
ptternus  des  einen  und  internus  des  anderen  Auges)  zu  geben  sein, 
(itdem  Wem  icke  den  Nachweis  geführt  hat,  dass  die  conjugirte 
fcUgenablenkung  durch  eine  Läsion  des  unteren  ScheitelJäppchens  erzeugt 
lird-  Begleitende  hemiplegische  Lähmungssymptome  auf  der  der  Augen- 
blenkung  entgegengesetzten  Seite  und  relativ  rasche  Ausgleiclmng  des 
kmptomes  würde  für  die  erste  Alternative  in  der  Diagnose  in  die  Wag- 
fhale  zu  legen  sein. 

^  Die  Embolie  der  centralen  Zweige  der  Art,  Lossae  Sylvii,  welche 
|li  einem  grossen  Theüe  der  centralen  Ganglien  und  zur  Capsula  interna 
iiigen,  wird  totale  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Seite  bedingen, 
id  z%'ar  mit  Anästhesie,  wenn  das  hintere  Drittel  der  Capsula  interna 
troffen  ist.  Ich  habe  einen  klassischen  derartigen  Fall  bei  einem 
jährigen  Kinde  im  November  1SQ2  beobachtet.  Rechtsseitige  hemi- 
llcgische  Lähmung  unter  Mitbetheiligung  des  Facialis;  völlige  Aphasie. 
k  Section  ergab  Embolie  der  Art.  Fossae  Sylvii  sinistrae,  Blutung  in 
T  Capsula  interna  und  Enxeichungsheerd  im  Linsenkern.  Cberdiess 
Indocarditis  mitralis  verrucosa.  Thrombose  im  rechten  Herzohr,  — 
^  einem  Falle  von  beiderseitiger  Embolie  der  Stämme  der  Art.  Fossae 
^Ivii»  den  ich  bei  einem  4  jährigen  Knaben  nach  Morbillen  und  Diph- 
Icrie  beobachtete,  waren  die  Allgemeinsymptome  hervorstechend,  Sopor, 
ma  und  Convulsionen,  Von  Heerderscheinimgen^  beiderseitige  spa- 
:he  Lähmung  der  oberen  Extremitäten,  rechtsseitige  Facialislähmung; 
*njugirte  Ablenkung  der  Augen  nach  links,  Ungleichheit  der  Pupillen,  — 
f  Embolieen  der  Arterien  des  Pons  geben  sich  durch  die  marmigfachsten 
prmen  der  Lähmungen  der  Extremitäten  zu  erkennen,  je  nachdem  die 
Jnbolie  nur  die  eine  oder  die  andere  der  zu  beiden  Seiten  aus  der  Art. 
pilaris  hervorgehenden  Arterien  betroffen  hat.  Bei  einseitiger  Läh- 
mung (Hemiplegie)  ist  dieselbe  contralateral,  wie  bei  den  corticalen  Oe- 
Irnlähmungen.  Auch  die  Sensibilität  ist  gestört,  und  vor  Allem  giebt 
fch  die  Embolie  durch  gleichzeitige  I^aialyse  des  Facialis  und  des  Hypo- 
lossus  und  durch  vasomotorische  Störungen  zu  erkennen. 
I  Embolieen  der  Art.  der  Medulla  oblongata  sind  durch  die  Lähmungen 
kr  von  der  Medulla  ausgehenden  Nerven  hinlänglich  kenntlich.  Der 
m  des  Vaguscentrums  macht  überdiess  dort  stattfindende   Embolieen 

I     Ütginsky,  KiDtlerkränkheitcji  S.  AufU  33 
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höchst   lebensbedrohend.     Die  Summe   der  Symptome   deckt  sich  mit 
deni  als  Bulbärparalyse  gekennzeichneten  Symptomencomplex- 

Dic  Eniboüe  der  Arterien  des  Cerebellum  endlich  ist  durch  plötz- 
lich eintretende  Störungen  der  coordinirteii  Bewegungen,  durch  Zitter- 
bewegungen und  Schvtarikungen  wohl  kenntlich,  wenngleich  die  Ver- 
theilung  der  Cerebeilararterien  an  sich  noch  nicht  einmal  hinlänglich 
bekannt   ist. 

Der  Verlauf  der  Embolie  ist  durch  den  oben  angeführten  fall  im 
Ganzen  gekennzeichnet.  Erhebliche  Embolieen,  welche  grosse  Oefass^ 
ströme  im  Ganzen  obliteriren,  können  rapid  zum  Tode  führen,  ebenso 
em bausche  Processe;  welche  vitale  Centren  (Vaguscentrum)  treffen. 

Bleiben  die  Kranken  am  Leben,  so  schwinden  erst  die  Allgemein- 
Symptome  des  embolischen  Insultes;  das  Sensorium  wird  frei;  und  es 
bleiben  nur  die  localen  Affecte  übrig.  —  Der  weitere  Verlauf  ist  nun 
wiederum  abhängig  von  der  Örtüchkeit  des  Insultes,  d.  h,  von  den 
Beziehungen,  welche  dieselbe  zum  anderen  Theile  des  Centralnerven- 
Systems  hat,  ferner  von  der  Ausdehnung  der  afficirten  Partie  des  0^ 
hirns,  endlich  von  der  Beschaffenheit  des  Embolus.  Die  Vernichtung 
der  zur  Seite  der  Ro  lan  d  o' sehen  Furche  localisirten  motorischen  Rin- 
dencentra,  oder,  \5'as  diesem  Affect  entspricht,  die  Laston  der  vorderen 
Theile  der  Capsula  interna  oder  des  Hirnschenkelfusses  fuhrt  in  dem 
System  ihrer  Leitungsbahnen  in  dem  gekreuzten  und  geraden  Pmmidcn- 
faserbündel  zur  Atrophie  derselben.  Die  Folge  ist  eine  die  Lähmung 
begleitende  contra  laterale  Contractur  (spastische  Lahm  ung),  und  ex'cn- 
tuell  der  ganze  Symptomencomplex  der  als  spastische  Cerebrallähmung 
beschriebenen  Krankheitsform,  auf  welche  wir  in  einem  der  nicbstco 
Capitei  eingehend  zurückkommen  (s.  S.  534),  In  der  Regel  sieht  man 
allerdings  bei  Kindern  eine  relativ  günstige  Rückbildung,  und  zwar  bessert 
sich  die  Parese  der  unteren  Extremitäten  leichter,  als  diejenige  der  oberen. 
—  Überdiess  mag  die  Gewohnheit  und  die  Übung  dazu  führen,  d^ss 
t»ei  Untergang  der  absoluten  Centra  die  relativen  zu  einem  gewissen 
Ersatz  in  der  Leistung  herangezogen  werden  (Ex  n  er).  Man  erkennt  dies 
ganz  besonders  in  der  Sprache,  da  aphasische  Erscheinungen  bei  Kin- 
dern sich  fast  immer  ausgleichen.  Ähnliches  mag  für  eine  Reihe  der 
motorischen  Rindencentra  gelten.  Schwerer  sind  die  Erscheinungen  g^ 
wiss,  wenn  Leitungsbahnen  v^on  dem  Insult  betroffen  sind,  so  wenn  die 
Capsula  interna  oder  einer  der  Pedunculi  cerebri  von  dem  eniboßschcn 
Insult  heimgesucht  sind.  Bei  ausgebreiteter  Zerstörung  dieser  Bahnen 
vt'ird  von  einer  Besserung  hier  keine  Rede  sein  können*  Dass  die  Be- 
schaffenheit des  Embolus  für  den  weiteren  Verlauf  maassgebend  ist  leuch- 
tet ein,  da  feststeht,  dass  Emboli,  vcelche  aus  uiccröser  tndocardilis 
herstammen   oder  andere   pyämische   (kokkenhaltige)   Emboli  unfthlh-ir 
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jQi  Infeclion  der  embolischen  Stelle  zu  führen  pflegen.  —  Die  I  hrom- 
unterscheidet  sich  in  all  dem  Angeführten  von  der  Embolie  nur  da- 
durcli,  dass  der  eigentliche  embolische  Insult  mit  seinen  allgemeinen 
Symptomen  fehlt  und  dass  die  örtlichen  Symptome  langsamer  zur  Er- 
scheinung kommen. 
I  Prognose. 

I       Die  Prognose  der  Embolie  hängt  von  denselben  Momenten  ab,  welche 
jrör  den  Verlauf  maassgebend  gewesen  sind.    Kleine  umschriebene  Affecte 
der  Corticalarterienenden  werden  die  motorischen  und  sensiblen  Ausfälle 
bedingen,  welche  der  betroffenen  Stelle  des  Gehirns  entsprechen;  diese 
werden  je  nach  der  Intensität  der  gesetzten  Veränderung  wieder  aus- 
lögleichen  sein  oder  nicht.    Quoad  vitam  sind  diese  Embolieen  reialiv 
unschuldig.     Dagegen   wird   der  völlige  Verschluss  eines  grossen   Ge- 
lasses hochlebensgefährliche  Erscheinungen  bedingen,   und  wenn   diese 
Iberwunden  werden,  bleiben  häufig  schwere  motorische  und  selbst  psy- 
chische Störungen  zurück.     Der  Ausgang  in  Atropliie  des  betreffenden 
jehimtheiles  ist  nicht  selten,  und  die  Defecte  sind  der  physiologischen 
B^erthigkeit  derselben  entsprechend, 

Diagnose. 
Die  Diagnose  der  Embolie  ergiebt  sich  am  ehesten  aus  der  Com- 
*ination  eines  endocarditischen  Processes  und  der  Plötzhchkeit  des  Auf- 
retens  von  Symptomen  des  Insultes  (Erbrechen,  Schwindel,  Ohnmacht, 
Convulsionen,  Delirien),  endlich  aus  den  darauf  folgenden,  meist  bleiben- 
den Lahmungen  der  Motilität  und  Sensibilität.  —  Zu  verwechsein  ist 
die  Attaque  vorzugsweise  mit  der  Hirnhämorfhagie,  und  es  muss  zu- 
gestanden werden,  dass  zwischen  beiden  ausserordentlich  viel  Ähnlich- 
keit besteht.  Der  Unterschied  besteht  höchstens  darin,  dass  bei  Em- 
bolia die  allgemeinen  Symptome  des  Insultes  rascher  verschwinden  als 
bei  Hirnhämorrhagieen.  —  Die  Diagnose  des  afficirten  Gefässes  ergiebt 
sich  aus  dem  speciellen  Symptomencomplex.  Ein  Unterschied  zwischen 
Thrombose  und  Emboüe  besteht  in  der  grösseren  Acuität  der  Entwicke- 
ng der  Lahmungen  bei  der  Embolie  gegenüber  der  Thrombose;  sonst 
d  die  Symptome  und  Folgezustande  beider  Krankheiten  nahezu 
ntiscb. 

Therapie. 

Die  Therapie  muss  während   des  embolischen   Insultes  darauf  be- 

icht  sein,  die  in  erschreckender  Weise  sinkenden   Kräfte  zu  erhalten. 

n  wird  trotz  der  durchsichtigen  Absicht,  Wallungen  im  Gefässapparat 

vermeiden,   den   bleichen,   mit  enorm   raschem   und   elendem   Pulse 

liegenden  ohnmächtigen  Kindern  mit  Analepticis,  wie  Wein,  Moschus, 

ipher  2U  Hilfe  kommen  müssen.    Treten  heftige  Erregungszustände, 
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wie  Irrereden^  Hyperästhesieen  und  Convulsioneti  in  den  Vordergrmid, 
so  wende  man  lauwarme  Bäder  und  eventuell  Narcotica^  Bromnatriuni^ 
Chloroform  Inhalationen  oder  Chloralhydratklystiere  an.  Bei  heftigen 
Kopfschmerzen  Eisumschläge  oder  kühle  Irrigationen,  eventuell  mit  durch- 
spülten Qummikappen,  Sind  die  Erscheinungen  der  ersten  Attaque  vor- 
über, so  erheischt  das  fortbestehende  Herzübel  (Herzfehler  t>ei  Em- 
bolie  oder  Herzschvt'äche  bei  Thrombosen)  die  entsprechende  Palliativ- 
behandlung {s.  bei  Krankheiten  des  Circulationsapparates);  den  zurüdf- 
bleibenden  Lähmungen  gegenüber  ist  die  vorsichtige  Massage  der  Muskdn 
und  Anwendung  der  Elektricität;  insbesondere  constanter  Ströme,  zu 
empfehlen.  Gegen  die  sich  entwickelnden  Contracturen  wird  man  gut 
thun,  frühzeitig  durch  orthopädische  Einwirkungen  (Verbände,  Sehncn- 
trennungen  inid  Miiskeltransplanationen,  Maschinen)  palliative  Abhilfe 
zu  bieten.  In  der  späteren  Zeit  kommen  warme  Seebäder,  Soolbäder  und 
ganz  besonders  die  Bäder  von  Nauheim  und  Rehme  (Oeynhausen)  lu 
günstiger  Wirkung. 

Phlebitis  und  Thrombose  der  Hirnsinys. 
Pathogenese, 

Die  Thrombose  der  Hirnsinus  ist  keine  gerade  häufige  Erkrankunj 
des  kindlichen  Alters,  kommt  indess  doch  oft  genug  und  selbst  bei 
ganz  jungen  Kindern  zur  Beobachtung,  Dieselbe  ist  ent>?^'eder  die  Folge 
einer  erheblichen  Verlangsamung  des  venösen  Blutstromes  oder  der  Fort- 
bildung eines  Thrombus  von  den  peripheren  Venen  des  Gesichtes,  te 
Ohres  oder  des  Schädels.  Die  Verlangsamuog  des  venösen  Blutstromcs 
kann  zu  Stande  kommen  von  der  arteriellen  Seite  her  durch  eine  erhebliche 
Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes,  also  durch  Verminderung  der 
vis  a  tergo  (marantische  Sinusthrombose).  Dies  kann  der  Fall  sein  bei 
allen  erschöpfenden  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  (bei  rapiden  oder 
dauernden  Säfteverkisten,  Blutverlusten^  chronischen  Eiterungen,  Diar- 
rhöen). Die  Verlang^amung  des  venösen  Blutstromes  kann  aber  auch 
durch  directe  Behinderung  des  venösen  Abflusses  nach  dem  Herzen 
bedingt  werden,  also  durch  comprimirende  Tumoren  am  Halse  etc.  Die 
Thrombosirung  von  der  Peripherie  her  geht  in  der  Regel  Hand  «* 
Hand  mit  entzündlichen  Vorgängen  (Phlebitis)  an  den  mit  den  li^' 
sinus  in  Verbindung  stehenden  peripheren  Venen;  relativ  am  häufigsten 
sind  es  die  Vereiterungen  des  inneren  Ohres,  welche  auf  diese  ^öse 
Phlebitis  und  Thrombose  der  an  dem  hinteren  Theile  der  Schädelbasis 
gelegenen  Sinus  transversi  und  petrosi  einleiten.  Ich  habe  dieselbe« 
ebensowohl  bei  den  spontan  verlaufenden  Otitiden,  wie  im  Verlauf  d^ 
Pneumonie,  Influenza,  Masern^  Scarlatina  beobachtet,  deren  schlimm^tt 
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[cation  sie  werden  können.  —  Der  anatomische  Bau  der  Hirn- 
A  der  Verlangsamung  des  Blutstromes  im  Ganzen  dadurch  günstig, 
e  Sinus  eine  gering  geneigte  Lage  haben,  dass  sie  eine  dreiseitige 
haben,  ohne  Klappen,  und  im  Innern  mit  fibrösen  Fäden  oder 
en  (Trabecuiae  fibrosae)  versehen  sind.  Die  Möglichkeit  aber, 
iterungsvorgänge  am  Schädel  durch  Fortleitung  von  Phlebitis  von 
Ten  Schädelvenen  aus,  Phlebitis  der  Sinus  zu  Wege  bringen, 
onders  dadurch  gegeben,  dass  letztere  durch  die  sogenannten 
ria  Santorini  mit  den  peripheren  Schädelvenen   in  directem  Zu- 

fange  stehen. 
Pathologische  Anatomie. 
2  marantische  Sinusthrombose  geht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nus  transversus  dexter  aus^  verbreitet  sich  von  hier  in  den  Sinus 
dinalis  hinein  und  erreicht  endlich  den  Sinus  transversus  sinister, 
>  schliesslich  das  symmetrische  Bild  der  Thrombose  zu  Stande 
.  Als  Ursache  für  diese  bevorzugte  Thrombosirung  des  rechts- 
queren Blutleiters  wird  von  Escherich  seine  grössere  Breite 
e  habituelle  Rechtslage  der  elend  gewordenen  Kinder  henorge- 
—  Wenn  wir  von  dem  bekannten  Befunde  der  einfachen  Throm- 
ig  absehen,  so  ist  der  anatomische  Befund  phlebitisch  erkrankter 
rombosirter  Sinus  in  der  Rege!  der,  dass  die  Wände  der  Sinus 
lireichen  lymphoiden  Zellen  durchsetzt  sind;  zuiÄ^eilen  so  reicli- 
LSS  dieselben  wie  eiterige  Massen  erscheinen.  Die  Intima  ist  rauh, 
suffundirt,  aufgelockert  und  uneben,  und  an  derselben  haftet 
der  Regel  weiche  und  zum  Theil  zerbröckelte  Thrombus,  Die 
der  Wegführung  dieser  Thrombentrünimer  nach  der  Vena  cava 
e  der  Embolie  und  Infarctbildung  in  der  Lunge  liegt  nahe,  und 
elten  findet  man  bei  den  so  erkrankten  Kindern  zahlreiche  lobu- 
if  dem  Wege  der  Embolie  der  Lungenarterie  entstandene  pneu- 
he,  zum  Theil  vereiterte  Heerde  in  den  Lungen.  Der  Ausgang 
ach  der  in  echte  Pyämie.  Auch  die  Weiterverbreitung  der  Ent- 
ig und  Vereiterung  auf  die  Meningen  und  das  Gehirn  ist  nichts 
5,  und  so  sieht  man  mit  der  Phlebitis  neben  den  zuweilen  ganz 
n  Blutergüssen  auf  die  Qehirnoberfläche  und  in  die  Gehirn- 
[Z  auch  Meningitis,  Erueichungsprocessc  des  Gehirns  und  Oehirn- 
e  einhergehen.  Wiederum  sind  nach  dieser  Richtung  hin  die 
meren  Ohre  ausgehenden  Entzündungen  die  gefahrdrohendsten, 
ch  die  häufigsten  im  kindlichen  Alter. 

^  SymptomeundVerlauf, 

FSymptome  der  Sinusthrombose  sind  im  Ganzen  dunkel.     Man 

ei  Gruppen  von  Symptomen  von  einander  zu  unterscheiden,  ein- 
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mal  die  der  reinen  Tlirombose  zugehörigen  locat-entzündlichen  und  all- 
gemeinen (pyämischen).  Die  mechanischen  Symptome  sind  Überfüllünj 
der  peripheren,  nach  den  Sinus  hin  sich  entleerenden  Venen  und  Leere 
der  centripetalen  Venen,  iiberdiess  durch  Transsudation  entstandene 
Schwellong  in  der  Nähe  der  thrombosirten  Sinus,  So  sieht  man  also 
bei  Thrombosirunj^^  des  Sinus  longitudinalis  Oberföllung  in  den  Venen 
des  Gesichtes,  der  Schläfe,  der  Schädeldccke  und  der  Nase.  Zuteilen 
kommt  reichliches  Nasenbluten  vor,  auch  reichliche  Schweissbildung  ist 
beobachtet  worden.  —  Bei  Thrombosirung  der  Sinus  transversi  bis  zum 
Bulbus  der  Vena  jugularis  sieht  man  die  Vena  jugularis  externa  der 
thrombosirten  Seite  zusammengefallen  und  blutleer,  ausserdem  sieht  man 
in  der  Umgebung  des  Processus  mastoideus,  sich  nach  hinten  und 
unten  erstreckend,  ein  ziemlich  ausgedehntes  pralles  Odem.  Die  g^ 
schwoUene  Stelle  ist  auf  Druck  zumeist  äusserst  schmerzhaft.  —  Throm* 
bosirung  der  Sinus  cavernosi  kann  Sclmellung  der  Augenlider  mit  Über- 
füllung der  Venen  des  Auges,  Exophthalmus  durch  intensiven  Druck 
auf  die  Oculomotoriuszweige  nebst  Paresen  der  Augenmuskeln  erzeugen. 
In  der  Regel  sind  ausgedehnte  Thrombosirungen  von  Störungen  des 
Sensoriums,  von  Convulsionen,  Nackenstarre  und  Ausfallerscheinungen 
in  dem  Gebiete  der  dem  Sinus  angehörigen  Nerven  begleitet.  So  ent- 
stehen bei  Thrombosirung  des  Sinus  cavernosus  Paresen  des  Nervus 
abducens,  des  N,  oculomotorius  und  Störungen  im  Gebiete  des  N. 
trigeminus  und  trochlearis  und  des  die  Carotis  interna  umgebenden  caver- 
nösen  Geflechts  des  Sympathicus.  Über  einen  Fall  von  Sinusthrombose 
bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde  habe  ich  in  meiner  Monographie  der 
Verdauungskrankheiten  berichtet  (s.  dort  S,  115);  Nackencontractur,  Con- 
tractionen  in  den  verschiedensten  Muskelgruppen  und  ein  pralles  Odem 
der  Gesichtshaut,  schliesslich  allgemeine  Convulsionen  waren  die  charak- 
teristischen Symptome.  Es  handelte  sich  in  diesem  nicht  zur  Section 
gekommenen  Falle  mit  Wahrscheinlichkeit  um  Thrombose  des  Sinus 
longitudinalis  nnd  der  Sinus  transversi.  —  Einen  anderen  Fall  von  maran- 
tischer Thrombose  im  Anschluss  an  Brechdurchfall  habe  ich  fast  Symptom* 
los  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde  im  Jahre  1894  verlaufen  sehen.  Dit 
Section  ergab  eine  ausgedehnte  Thrombose  des  Sinus  falciforniis»  die 
sich  nach  den  Sinus  der  Schädelbasis  hin  fortsetzte,  —  Einen  weiteren 
Fall  von  ausgedehnter  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  und  der  Sinus 
transversi  mit  beschränkten  Blutungen  im  Frontalgehirn  habe  ich  bei 
einem  1  Jahr  8  Monate  alten  Kinde  nach  Masern  im  Anschluss  an  Me^ 
diastinitis  und  Pleuropneumonie  gesehen.  Die  schwere  Hirnaffectioft 
verlief  völlig  symptomlos  und  kennzeichnete  sich  nur  in  dem  trostlosen 
Allgemeinbefinden  und  auffallend  erschwerter  keuchender  Respiration.— 
Einen  sehr  charakteristischen  und  relativ  glücklich  verlaufenen  Fall  voi 
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irombose  des  Sinus  longitiidinalis  nach  Scharlach  habe  ich  noch  in 
Bern  Augenblick  in  Beobachtung-  Beginn  mit  rechtsseitiger  Facialis- 
wnung  und  Hemiplegie,  Aphasie,  später  Amaurose,  Schlucklähmnng. 
lorme  Venenausdehnüngen  im  Frontalgebietei  besonders  links;  schwere 
igemeinerscheinungen ;  schliesshch  Abheilung.  —  Noch  jetzt  besteht 
^er  gestörtes  Sehvermögen^  bei  partieüer  Sehnervenatrophie,  rechts- 
Bge  Hemiplegie,  die  sich  allerdings  bessert,  Sensorium  und  Sprache 
)tct.  Die  Venenausdehnungen  an  der  Stirn  bilden  sich  gleichfalls 
Ilählich  ein  wenig  zurück. 

Während  aber  bei  den  Formen  einfacher,  nicht  infectiöser  Throm- 
\t  die  Symptome  localer  Circulationsstörung  im  Vordergrund  sind, 
tnfalls  begleitet  von  den  mehr  allgemeinen  Symptomen,  wie  spastische 
Qtractionen  der  Glieder,  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  Schmerzens- 
Berungen,  in  letzter  Linie  wohl  auch  von  Convulsionen  und  Verlust 
;  Sensoriums,  bieten  die  leider  mehr  als  wOnschenswerth  zur  Be- 
ichtung  kommenden  Fälle  von  infectiöser  Thrombose  meist  ein  charak- 
Btisch  erschreckendes  Krankheitsbild  schwerster  Sepsis. 

Die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  knüpfen  an  Fiterungsvorgänge 
inneren  Ohr  an.  Leichen  blasses,  tief  coüabirtes  Aussehen  bei  zumeist 
fa!lenem  und  unregelmässigem  Puls;  Benommenheit  des  Sensoriums 
^  zum  tiefsten  Coma,  dazwischen  Zeiten  enormer  Unruhe,  Delirien, 
Ibtionen,  wildes  Aufschreien  und  Stöhnen  und  wiederum  vollkommen 

Ehisches  Darniederliegen  bei  unfreiwilligen  Entleerungen  selbst  bei 
en  Kindern,  nicht  selten  auch  Convulsionen.  —  Die  Temperaturen 
m  die  wildesten  Schwankungen  zwischen  36  und  4H  C.  und  selbst 
Eber,  dabei  Albuminurie,  Milz-  und  Lebertumor,  Diarrhöen.  —  Auch 
erholte  Schüttelfröste,  Icterus  und  Convulsionen  und  Lähmungs- 
kheinungen,  endlich  im  tiefsten  Collaps  der  tödtliche  Ausgang. 
I  Dies  das  traurige  Krankheitsbild  der  nicht  selten,  wie  schon  erwähnt, 
fV'erlaufe  von  malignem  Scharlach  oder  anderen  Infectionskrankheiten 
p-etenden  Affection.  —  Die  Section  ergiebt  eiterig  zerfallene  Thromben 
I  Hirnsinus,  Meningitis,  Encephalitis  mit  pyämischen  oder  septikämi- 
m  Heerden  in  den  verschiedensten  Organen,  an  den  Herzklappen 
I  im  Myocardium,  —  Als  die  Ursache  dieser  malignen  Affection 
[sich  die  Invasion  eines  heftig  virulenten  Streptococcus  erweisen  lassen. 


f  Prognose. 

!Die  Prognose  der  Sinusthrombose  ist  leider  durchgehends  schlecht. 
t  Resorption  des  Thrombus  und  Wiederwegbarmachung  des  Sinus 
nur  bei  der  einfachen  Thrombose  denkbar;  auch  hier  ist  sie  nicht 
Tgestellt  oder  wenigstens  sehr  vereinzelt;   nach   der  Richtung  hin 
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ist  der  zuletzt  erwähnte   Fall   sehr   belehrend,   weil   thatsächlich  Rürk- 
bildiing  zu  erfolgen  scheint 

Die  phlebitische  Thrombose  fülirt  regelmässig  zum  iude,  fnim'dLr 
durch  Mcnrngitis  und  Encephalitis  oder  durch  Pyämie,  wenn  nicht  durch 
chirurgische  bis  zu  den  Hirnsinus  vordringende  Eingriffe  Hilfe  geschafft 
werden  kann. 

Therapie. 

Der  Therapie  erwachsen  bei  der  Schwere  der  Erkrankung  schwere 
Aufgaben.  Bei  den  durch  Erschöpfung  entstandenen  Thrombosen  kann 
man  versuchen,  durch  Analeptica,  Wein,  Coi^mac,  Moschus,  Äther  (Inner- 
lich oder  subcutan)  die  Herzkraft  zu  beleben,  weiterhin  durch  Zuführung 
geeigneter  Nahrung  die  Oesammternährung  zu  heben.  Direct  ist  gegen 
die  Thrombose  nichts  zu  thun.  Gegen  die  phlebitische  Thrombose, 
eiterige  Meningitis,  Encephalitis  und  Pyämie  ist  die  innere  Therapie  bis 
jetzt  wirkungslos.  Das  einzige  bis  jetzt  Wirksame  ist  die  Freilegung 
und  Entleerung  des  Eiterheerdes  und  der  Sinus.  — 

Haemorrhagia  cerebri.    Blutergüsse  in  das  Gehirn. 

Pathogenese. 
Sieht  man  von  traumatischen  Hirnblutungen  der  Neugeborenen  ab, so 
sind  Blutungen  in  die  Gehirnmasse  bei  Kindern  ungleich  selte/ier  als 
bei  Erwachsenen,  und,  wo  sie  auftreten,  sind  sie  selten  von  dem  drasti- 
schen Symptomencomplex  des  apoplectischen  Insultes  begleitet,  wie  man 
ihn  bei  Erwachsenen  m  beobachten  gewohnt  ist;  doch  kommt  aiidi 
dieser  von  Ich  habe  einen  Fall  von  spontaner  Hirnblutung  mit  ausge- 
sprochener Hemiplegie  bei  einem  2  jährigen  Kinde  erlebt.  Die  Blutung 
war  in  einem  scliweren  Anfalle  von  Tussis  convulsiva  erfolgt;  das  Kind 
war  besinnungslos  gew^orden,  bekam  sodann  Convulsjonen,  und  als  die 
Besinnung  wiederkehrte,  stellte  sich  heraus,  dass  die  rechte  Seite  voll- 
kommen gelähmt  war.  —  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  meiner  Beobachtung* 
bei  einem  9  jährigen  Kinde,  ging  mit  Convulsionen,  Bew usstlosigkcit. 
Facialislähnumg  und  rechtsseitiger  Hemtplegie  einher;  die  Blutung  ^^ 
gleichfalls  im  Verlaufe  von  Tussis  convulsiva  entstanden.  Ahnliche  B^ 
obachtungen  finden  sich  übrigens  ziemlich  zahlreich  in  der  Literatur 
(Troitzky-r  Hokenjos^).  Die  Ursachen  der  Hirnblutungen  sind  bei 
Kindern  dieselben  wie  bei  Erwachsenen*  Sie  können  in  erster  Linie 
durch  anomale  Veränderungen  der  Gefässwand  entstehen,  insbesondere 
durch  miliare  aneurysmatische  Bildungen  in  derselben  und  durch  sypb*- 

*  Beschrieben  von  meriieni  Assistenten  May:  Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd  3^» 
p,  132.  —  2  ^x'  Troitzky:  Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  31,  p.  291,  -  *  Hokcnjos: 
|ahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  51. 
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Arteriitis;  venx^andt  mit  diesen  sind  die  durch  die  hämorrhagische 
Düthese  erzeug^ten  Hirnblutungen,  bei  welchen  anomale  Zustände  in 
dm  Bau  der  Gefäss^-and  vorausgesetzt  werden  müssen,  wenngleich 
elben  nicht  anatomisch  nachweisbar  sind.  Eine  durchsichtige  Ur- 
cfie  für  zuweilen  mächtige  hämorrhagische  Ergüsse  ergeben,  wie  früher 
510)  auseinandergesetzt  wurde,  die  Embolieen  und  Thrombosen  von 
irngefässen,  ebenso  die  Sinusthrombosen  und  entzündliche  Processe 
Meningen  und  des  Gehirns  (Encephalitis  haemorrhagica) ;  letztere 
dien  im  Anschlüsse  an  Influenza  beobachtet;  oder  auch  bei  jungen, 
iter  den  Symptomen  schwerer  Magendarmerkrankungen  zu  Grunde 
gan|[enen  Kindern. 

Pathologische  Anatomie, 

Den  einfachsten  Befund  zeigt  die  traumatische  Hämorrhagie,     Die 
bd  eines   oder   mehrerer   Oefässe   ist  zerrissen,   das   Blut  aus   dem 
ülvslumen  in  die  Gehirnmasse  eingetreten.    Dieselbe  kann  nun  unter 
der  Wucht  des  stattgehabten  Trauma  zugleich  mit  den  Gefässen  zer- 
trüminert  worden  sein,   oder  sie  ist  erst  durch   das,   unter  arteriellem 
Druck  in  sie  hineingetriebene  Blut  auseinandergedrängt,  zerrissen   und 
2crtümmert,     Sie   kann   aber  auch,   und    namentlich    bei   langsam    er- 
folgender und  spärlicher  Blutung,  wohlerhalten,  einfach  auseinander  ge- 
ltagt und   comprimirt  sein.     Derselbe  V^'organg  kann   bei  den  spon- 
inen  Blutungen   statthaben.     Sehr   beschränkte   und   insbesondere  ca- 
lläre  oder  ^enöse  Blutungen,  welche  bei  thrombotischen  und  embolischen 
^ocess^-n  vorkommen,  zerstören  die  Gehirnmasse  in  der  Regel  nicht. 
k  arteriellen  aus  miliaren  Aneurysmen  erfolgenden  Blutungen  führen 
Ig^n  isi^t  immer  zu  Zerstörungen  eines  grossen   Theils  der   Hirn- 
fctanz.    Man  findet  zunächst  an  den  Gefässen    und    namentlich    an 
tti  von  der  Art.  Fossae  Sylvii  durch  die  Substantia  perforata  abgehenden 
Mitralen   Asten   kleine  Rissstellen,   welche   nach   fettiger   Usur  der   In- 
M  und  nach  Bildung  kleinster  aneurysmatischer  Erweiterungen  unter 
Cm  arteriellen  Blutdruck  entstanden  sind.     Das  Blut  ist  in  die  Gehirn- 
össe  eingetreten,  so  lange,  bis  der  hier  erzeugte  Seitendruck  den  weiteren 
Bsiritt  von  Blut  aus  der  Rissstetle  verhindert.     Die  weiteren  Verände- 
öngen  sind  nun  folgende.    Entweder  wird  das  ausgetretene  Blut  abge- 
ipselt  und  nach  einer  eigenthümlichen  Pigmentmetamorphose  und  gleich- 
itiger  Anbildung  von  Narbengewebe  einfach  resorbirt  (Narbenbildung), 
es  bildet  sich  an  Stelle  des  hämorrhagischen  Heerdes  eine  kleine 
nannte  apoplektische  Cyste.     Oder  es  führt  das  zertrümmerte  Ge- 
des  Gehirns  und  die  extravasirte  Blutmasse  auf  dem  Wege  der 
idiven  Entzündung,  bei  welchem  die  Neurogliazellen  und  einwandernde 


1 

I 


522 


Krankheiten  des  Oehims, 


oder  endlich  es  entwickelt  sich  unter  allmählichem  Verschwinden  der 
extravasirten  Blutmasse,  reichlicher  Bildung  neuer  lymphoider  Rund- 
zellen und  gleichzeiti^^em  Einschmelzen  der  zertrümmerten  Hirnmasse 
ein  Heerd,  welcher  grünlich-gelben  titer  enthält  (gelbe  Erweichung).  Die 
beiden  letzter^^ähnten  Zustände  sind  unter  dem  Namen  der  secundlren 
Encephalitis  zu  führen.  —  Die  beschriebenen  drei  Eormen  der  Eni- 
\^ickelung  sind  sovcohl  bei  punktförmigen,  wie  bei  grösseren  hänior* 
rhagischen  Ergüssen  möglich,  sie  kommen  deshalb  ebensowohl  im  kind- 
lichen Alter  wie  bei  Erxxachsenen  vor.  —  Ganz  enorme  Blutergüsse,  be* 
sonders  in  das  Vorderhirn,  mit  völliger  Zertrümmerung  der  Markmassc 
habe  ich  im  Anschluss  an  die  ätiologisch  völlig  unaufgeklärte  Thrümbo« 
des  Sinus  longitudinalis  bei  2  Kindern  im  Alter  von  1  V4  und  1  ^4  Jahren 
beobachtet.  Die  Blutergüsse  hatten  sich  in  diesen  Eällen  auch  noch 
fast  über  die  ganze  Convexität  des  Gehirns  flächenartig  zwischen  den 
tiirn häuten  verbreitet.  In  beiden  Eällen  geringe  parenchymatöse  Ver- 
änderungen der  Nieren  ^.  —  Einen  weiteren  Eall  habe  ich  im  Jahre  1896  im 
Anschlüsse  an  Masern  bei  einem  1  jährigen  Kinde  gesehen.  Es  fand 
sich  neben  meningealem  Biuterguss  ein  w^allnussgrosser  hämorrhagischer 
Heerd  im  hnken  Scheitellappen,  Blutgerinnsel  in  den  Seitenventrikeln  und 
blutige  Suffnsion  des  Balkens  mit  Oewebszertrünunerung,  Auch  in  diesem 
Ealle  Nephritis.  —  Kleineren  Blutergüssen  im  Gehirn  begegnet  nwfli 
wie  erwähnt^  bei  jungen  Säuglingen,  welche  an  Darmstörungen  und  aüch 
unter  septischen  Symptomen  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  aucli  beim 
Icterus  gravis,  gar  nicht  selten;  ebenso  bei  älteren  Kindern  gelegentlidi 
der  tuberkulösen  Meningitis. 

S  y  m  p  t  o  m  e  u  n  d  V  e  r  1  a  u  f . 

Die  Symptome  der  Hirnhämorrhagie  unterscheiden  sich  in  der  eigent- 
lichen Attaque  In  nichts  von  denjenigen  der  embolischen  Insulte.  H^r 
wie  dort  sind  die  ersten  allgemeinen  Symptome  Verlust  des  Beinusst- 
Seins,  Convulsionen  und  rapid  auftretende  Lähmungserscheinungen. 
Auch  die  ersten«'ähnten  2  Eälle  zeigten  keine  wesentlichen  anderen  Syni- 
ptome.  Der  3,  Eall  zeichnete  sich  durch  tetanische  Convulsionen  in  den 
letzten  Lebensstunden  aus,  mit  denen  die  kleine  Kranke  verschied.  —  j^ 
nach  dem  Umfange  der  gesetzten  pathologischen  Veränderung  erwachen 
die  Kranken  nach  dem  Insult  überhaupt  nicht,  sondern  gehen  im  Coma 
unter  den  Erscheinungen  contralateraler  hemiplegischer  Lähmung  ^ 
Grunde,  oder  sie  zeigen,  v^^^nn  sie  bei  geringerer  Grösse  des  Affccts  aus 


'  s.  meine  Demonstration  eines  dieser  Fälle  im  Verein  für  innere  Median,  ^ 
ich  die  Vermuthung  aussprach,  dass  die  Affeclion  zu  Influenza  in  Boriehung  ^^ 
Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medictn  1893,  p.  173. 
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dem  Coma  erwachen,  die  der  befallenen  Örtlichkeit  entsprechenden  Aus- 
falle der  Motilität.  —  Es  ist  hier  auf  alles  schon  bei  der  Embolie  Angeführte 
einfach  zu  venÄcisen,  Im  Ganzen  sieht  man  bei  Kindern  ebenso  wie  bei 
Enrachsenen,  dass  in  dem  Maasse,  als  die  Kranken  sich  von  der  Zeit  des 
apoplektischen  Insultes  entfernen,  die  gesetzten  Lahmungserscheinungen 
sich  auf  einen  kleineren  Bezirk  erstrecken;  so  kommt  es,  dass  von 
der  ursprüngh'chen  Hemiplegie  nach  einigen  Wochen  nur  eine  mono- 
plegische  Lähmung  der  oberen  Extremität  zurückbleibt.  Dies  kann  natür- 
lich nur  der  Fall  sein,  wenn  der  stattgehabte  Erguss  nicht  erhebliche 
Zerstörung  innerhalb  der  motorischen  Ganglien  oder  der  Capsula  interna 
gesetzt  hat;  ist  die  Zerstörung  eine  erhebliche,  so  führt  der  schliesslich 
erfolgte  Heileffect  zur  Degeneration  der  von  den  motorischen  Centren  be- 
herrschten Pyramrdenbahnen,  mit  den  Symptomen  dauernder  hemiple- 
^ischer  Contractur  besonders  in  der  oberen  Extremität  (s.  oben  S.  514).  — 
t)^  bei  Blutungen  mit  beschränkten  kleinen  Heerden,  insbesondere  in  die 
Hirnrinde,  nur  diejenigen  Muskeln  Lähmungserscheinungen  zeigen,  welche 
von  den  betroffenen  Stellen  innervirt  werden,  ist  schon  daraus  zu  er- 
schliessen,  dass  ja  ein  grosser  Theil  der  von  Exner  bestimmten  abso- 
luten und  relativen  Rindencentra  erst  auf  dem  Wege  des  Rückschlusses 
aus  dem  pathologischen  Befund  festgestellt  wurde.  Ich  kann  deshalb  an 
deser  Stelle  auf  die  Einleitung  (S,  440)  verweisen.  Dasselbe  gilt  natür- 
lidi  von  den  Störungen  der  Sensibilität.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigen 
die  cerebralen  Lähmungen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  gelähmte  Mus- 
kulatur in  der  Regel  wenig  und  langsam  atroph irt.  Die  Atrophie  ist 
relativ  gering  und  bleibt  alsbald  stationär,  auch  zeigen  sich  langsame 
Störungen  im  Längenwachsthum  der  gelähmten  Extremitäten,  was  sich  aus 
<ler  Erhaltung  des  peripheren  motorischen  Neurons  erklären  lässt.  — 
Die  elektromusculäie^  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  ge- 
I  lähmten  Muskeln  bleibt  erhalten,  und  nur  im  Anfange,  oder  da,  wo  aus- 
gesprochene Atrophie  eingetreten  ist,  kann  man  zuweilen  eine  geringe 
Verminderung  der  faradischen  Muskelerregbarkeit  nachweisen, 

D  iagnose. 

Die  Diagnose  der  Hirnhämorrhagie  unterliegt  vielfachen  Schwierig- 
feiten;  selbst  grössere  hämorrhagische  Ergüsse  mit  ausgedehnter  Zer- 
trümmerung der  Markmasse  des  Gehirns  können  bei  dem  Wechsel  der 
Symptome  von  Convulsionen  und  tetanischen  Contractionen  bis  zu  den 
Lähmungen  nur  nach  Lage  des  einzelnen  Falles  vermuthet  werden,  — 
Auf  kleine  Bezirke  beschränkte  Hämorrhagreen  können  nur  dann  diagno- 
sticirt  werden,  wenn  bei  sonst  günstigem  Allgemeinbefinden  einzelne  Mus- 
kelgruppen» welche  von  den  Hirnnerven  innervirt  werden,  gelähmt  sind, 
so  die  Augenmuskeln,  Qesichtsmuskulatur,  die  Zungenmuskulatur,  und 
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man  wird  zu  der  Diagnose  um  so  mehr  berechtigt  sein,  wenn  Schradcl, 
Kopfschmerz  oder  allgemeine  Convulsionen  die  Lähmungen  einleiten, 
Bei  Neugeborenen  leitet  Coma  nach  schweren  Geburten,  namentlich  wenn 
gleichzeitig  Hämatome  entstanden  sind,  zur  Diagnose.  Bei  älteren  Kindern 
ist  es  indess  vielfach  gar  nicht  möglich,  eine  Hirnhämorrhagie  vom 
Hirntumor,  insbesondere  von  dem  umschriebenen  Tuberkel  zu  unter- 
scheiden, namentlich  wenn  letzterer  seine  ersten  Attaquen  macht,  welche 
den  hämorrhagischen  Insulten  ausserordentlich  ähnlich  sein  können,  selkt 
bis  auf  die  nachfolgenden  hemiplegischen  Lähmungen.  Erst  später  wie- 
derholte Anfälle  geben  die  Möglichkeit  einer  Differentialdiagnosc.  — 
Von  embolischen  Processen  lässt  sich  der  hämorrhagische  Insult  durch  die 
sorgfältige  Untersuchung  des  Herzens  und  des  ganzen  Oefässsysiems  in 
der  Regel  wohl  unterscheiden.  Die  später  zurückbleibenden  Lähmungen 
geben  sich  als  cerebrale  durch  die  Art  ihrer  Entstehung  (anamnestisch), 
durch  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Lähmungen  der  Kopfnerven, 
durch  Störungen  der  Sprache  und  Intelligenz,  endlich  durch  die  anderen 
oben  bereits  angeführten  charakteristischen  Symptome  zu  erkennen, 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Hirnhämorrhagie  ist  unabhängig  von  dem  Umfange 
des  erfolgten  hämorrhagischen  Ergusses,  welcher  sich  in  der  Regel  mit 
der  Schwere  der  initialen  Erscheinungen  des  Insultes  deckt.  Bleiben  die 
Kinder  lange  Zeit  im  Coma,  sind  mehrere  Oehirnnerven  gleichzeitig 
gelähmt,  ist  die  Sensibilität  intensiv  gestörti  so  gehen  die  Kinder  in  der 
Regel  in  dem  Insult  oder  an  der  alsbald  sich  anschliessenden  Encephalitis 
zu  Grunde.  —  Grössere  hämorrhagische  Ergüsse,  welche  bei  der  ö^ 
burt  entstehen,  tödten  die  Kinder  in  der  Regel  in  den  ersten  Tagen,  —  Die 
Prognose  des  weiteren  Verlaufes,  wenn  ein  Kind  den  apoplektischen  In- 
sult ütjerstanden  hat,  ist  abhängig  von  der  Art  der  secundären  Vcr- 
ändern ngen  der  Leitungsbahnen.  Entwickelt  sicli  Degeneration  derselben* 
so  ist  an  eine  Wiederherstellung  kaum  zu  denken,  und  dies  ist  nament- 
lich der  Fall,  wenn  die  Capsula  interna  in  ausgedehnterem  bis  ins  hintere 
Drittel  reichendem  Umfange  betroffen  ist  (Charcot).  Nach  kleineren 
Ergüssen  in  die  Hirnrinde  können  die  gesetzten  motorischen  Defecte  völlig 
wieder  ausgeglichen  werden.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Störungen  der 
Sprache. 

Die  Therapie  deckt  sich  hier  vielfach  mit  derjenigen  der  Em- 
bolie.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  auch  der  apoplektische  Insult  von 
tiefem  Collaps  begleitet.  Hier  wird  man  rasch  mit  Campher,  Äther, 
Moschus  eingreifen  müssen,  um  die  Kräfte  zu  beleben.  In  anderen 
Fällen  sind  fluxionäre  Vorgänge  nach  dem  Gehirn  im  Vordergrunde; 
bei   diesen    kann    in    Frage   kommen,   ob   man,   wie   bei   Ej-^achseneiu 


Augenblicke  clts  Insultes  zu  Blutent/jeliungeii  schreiten  suü,  in  der 
Absicht  den  arteriellen  Druck  zu  vermindern.  —  Venaesectionen  werden 
bei  Kindern  wohl  nur  ausnahmsweise  gemacht  werden,  dagegen  kann  man 
sich  bei  solchen   Kindern,   welche  ein  congestionirtes  Oesicht  und  ge- 

Eannte  Radialarterien  darbieten,  zu  Blutentziehungen  mittelst  Bhitcgel 
>hl  entschliessen.  —  Darmentleerungen  durch  Klysmata  und  Laxan- 
n  sind  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  indicirt.  Der  reactiven  Ent- 
töndung  des  Gehirns  kann  man  versuchen  mittelst  Eiscompressen  und 
ilter  Irrigationen  vorzubeugen.  Jm  Übrigen  wird  man  mehr  exspectativ 
erfahren,  nachdem  die  ersten  Erscheinungen  vorüber  sind.  —  Altere 
jnder  schütze  man  durch  Lagerung  auf  Wassermatratzen  vor  leicht 
iiftretendem  Decubitus;  die  Ernährung  sei  leicht  roborirend.  Alcoholica 
erden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermieden  werden  müssen.  —  Nur 
ei  vorhandener  häirtorrhagischcr  Diathese  wird  man  besser  ernähren 
müssen  und  auch  Eisenpräparate  verabreichen.  Betreffs  der  electrischen 
fkhandlung,  der  Anwendung  der  Massage  und  orthopädischen  Apparate 
bei  den  Polgezuständen  können  wir  hier  ebenfalls  nur  auf  die  einschlägigen 
speciellen  Lehrbücher  verweisen. 

Entzündliche  Gehirnaffectionen.    Encephalitis. 

Die  «it^rige  Geblrßenuüxidasff  (Qehinmbiceasi. 
Pathogenese. 

Schon  in  den  vorigen  Capitein  ist  bei  der  Embolie  und  Hämorrhagie 
das  Gehirn  der  Ausgang  in  Encephalitis  und  Erweichung  erwähnt 
Orden.  Indess  sind  diese  Ursachen  der  Krankheit  relativ  selten.  Weit 
häufiger  entsteht  die  eiterige  Encephalitis  aus  Weiterverbreitung  der  Ent- 
zündung eines  mit  dem  Gehirn  in  directem  Zusammenhange  stehenden 
^Jrganes.  So  kommt  die  Encephalitis  bei  einer  Anzahl  von  Eällen  bei 
Otitis  media  und  interna  mit  Caries  des  Felsenbeines  zu  Stande,  ebenso 
bei  Panophthaimitis.  Die  Verbreitung  der  Entzündung  geschieht  den 
pefässen  und  Nervenscheiden  entlang,  centripetaL  Als  weitere  hervor- 
■gend  wichtige  Ursachen  sind  die  traumatischen  Einflüsse  zu  erwähnen, 
llurz  und  Eall  mit  und  ohne  Schädclfracturen,  und  besonders  auch  Huf- 
fchlag  von  Pferden.  So  beschreibt  Eikan  einen  Hirnabscess  bei  einem 
>  jährigen  Knaben,  entstanden  nach  einem  von  Fractur  des  linken  Stirn- 
>eines  gefolgten  Hufschlag  eines  F^ferdes.  Es  darf  nicht  Wunder  nehmen, 
lass  die  traumatische  Encephalitis  vorzugsweise  bei  Knaben  vorkommt. 
Weiterhin  kann  die  Encephaütis  durch  intracerebralc  Tumoren  eingeleitet 
werden,  und  zwar  geben  die  bei  Kindern  beobachteten  grösseren,  in- 
i^trirten  Tuberkel  der  Hirnsubstanz  vielfach  Anlass  zu  Erweichungs- 
rdea  in  ihrer  Umgebung,  so  dass  es  geüngt,  Tuberkelbacillen  in  der- 
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artigen  Erweichungsheerden  nachzuweisen  {A.  Fraenkel);  auch  die 
Erweichung  syphilitischer  Tumoren  ist  beobachtet  worden.  —  Ausser 
nach  diesen  geradezu  liandgreifhchen  Anlässen  kommt  die  Entzündung 
der  Gehirnsubstenz  bei  einzelnen  Krankheiten  ohne  direct  nachwtisp 
baren  Anlass  vor.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Mikroorganismen  eine 
ätiologische  Rolle  spielen;  so  beschreiben  Vangetti^  und  Mc.  Clin- 
tock-  typhöse  Hirnabscesse  mit  dem  Eberth 'sehen  Bacillus;  hierher 
gehören  nur  jene  seltenen  Fälle  von  totaler  Vereiterung  (Pyocephalus  in- 
ternus), welche  bei  heruntergekommenen  Kindern  beobachtet  werden  und 
welche  man,  wie  ich  glaube^  mit  bis  jetzt  nicht  ausreichenden  Beweiscß 
geneigt  ist,  zu  Invasionen  von  Bacterien  vom  Darm  aus  in  ätiologische 
Beziehung  zu  bringen.  —  Überdiess  kommt  aber  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache  Encephalitis  vor,  wenn  nicht  etwa  bei  derartigen  Fällen  mehrfach 
wiederholte,  anscheinend  geringe,  aber  in  der  21ahl  sich  summirende  trau* 
matische  Einflüsse,  deren  Anfangsglied  vielleicht  schon  im  Qeburtsact  zu 
suchen  ist,  als  causale  Momente  herbeigezogen  werden  sollen.  —  Trotz 
dieser  so  reichen  Kette  von  Ursachen^  ist,  sofern  man  von  den  otitischen 
Abscessen  absieht,  die  Krankheit  keine  der  häufigeren  im  kindlichen  Altert 
wenigstens  ist  die  in  der  Literatur  beschriebene  Zahl  von  Erkrankung^- 
fällen  relativ  gering. 

Pathologische  Anatomie, 

Der  Oehirnabscess  stellt  sich  in  der  Regel  als  ein,  von  einer 
soliden  Kapsel  umschlossener,  mit  grünlich  gelbem  Eiter  erfüllter  HecrJ 
dar,  welcher  sich  nach  aussen  mit  der  Gehirnsubstanz  in  engsten  or- 
ganischen Zusammenhang  setzt  und  sich  von  derselben  nicht  herausschälen 
lässt.  Die  Abscedirung  erfolgt  vielfach  nicht  dtrect  und  ohne  hämorrhagi* 
sches  Zwischenstadium ;  indess  kann  auch  der  Beginn  der  eiterigen  Schmel- 
zung durch  strotzende  Hyperamie  der  kleinen  Qefässe  des  Oehims  ein- 
geleitet  werden.  Alsbald  kommt  es  zu  reichlichen  kleinen,  vielfach  miliaren 
Blutungen  in  die  Hirnsubstanz,  in  deren  Umgebung  die  letztere  in  Weine 
breiige  Heerde  einschmilzt.  Der  ganze  Heerd  erhält  eine  rothe  blutdurch- 
tränkte Farbe,  so  dass  er  den  Namen  der  „rothen  Erweich ung*'  recht- 
fertigt. Die  Nervenfasern  sind  in  demselben  gleichsam  zerbröckelt  ein- 
geschlossen, und  auch  die  Ganglienzellen  haben  neben  einer  dunkel 
kömigen  Trübung  die  Zeichen  bröckelnden  Zerfalls  angenommen.  All- 
mählich kommt  es  zur  Ansammlung  einer  grünlich  gelben  Btcrmasse, 
welche  neben  den  massenhaften  Rundzellen  alsbald  Detritus,  Restc^'^n 
Nervenfasern  und  zerfallende  Oanglienzellen  enthält    In  der  Umgebung 


^  Vangetti:   Accad.   de   medec.  de  Torino.  6./6.  1900, 
Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd,  34.  p,  402, 
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Tieerdes  entsteht  augenscheinlich  durch  wuchernde  Betheiligung 
er  Neuroglia  die  charakteristische,  nach  innen  gflatte,  zuweilen  ziemlich 
icke  Abscesshaut,  welche  die  Eitermasse  einkapselt.  Dieselbe  geht  nach 
jssen  in  die  Neuroglia  der  umgebenden  Gehimmasse  über,  nach  innen 
t  ihre  glatte  Oberfläche  mit  einer  Schicht  fettig  degenerlrter  Zellen  aus- 
jkleidet,  während  sie  im  Übrigen  aus  einem  hasergewTbe  besteht,  welches 
iben  reichlichen  Rundzellen  vorzugsweise  lang  hingezogene  Spindel- 
llen  enthält;  in  der  äussersten,  an  die  I  lirnmasse  anstossenden  Schicht 
jgegnet  man  wieder  reichlichen  Ansammlungen  runder  In  Zerfall  be- 
iffcner  Zellen.  Vielfach  findet  man  an  der  Innenwand  der  Kapsel 
1er  dieselbe  durchziehend,  stehen  gebliebene,  zuweilen  noch  mit  Gang- 
inzellen  in  Verbindung  gebliebene  Nervenfasern.  Die  Hinisubstanz 
i  in  der  Umgebung  des  Abscesses  odeniatös,  diu  Gyri  bei  grossen 
bscessen  plattgedrückt.  Je  nach  Lage  und  erweichendem  Vordringen 
5  Abscesses  ist  der  Erguss  von  Eitermassen  durch  das  Lumen  der  an 
Her  oder  mehreren  Stellen  durchbrochenen  Kapsel  hindurch  in  die 
Dmialen  Hirnhöhlen  erfolgt, 

b 

I  S  y  m  p  t  o  m  e  u  n  d  V  e  r  l  a  u  f , 

r  Die  Mannigfaltigkeit  der  Entstehungsursachen  und  die  Eigenthüm- 
iJikeit.  dass  die  Krankheit  zumeist  secundarer  Natur  ist,  prägen  der 
tcrigen  Encephalitis,  insbesondere  in  den  initialen  Symptomen  einen 
dfach  verschiedenen  und  dunklen  Charakter  auf.  Die  Krankheit  ver- 
pt  sich  hinter  den  Symptomen  derjenigen  Affectionen,  welche  sie  ver- 
•Sachen.  Die  traumatische  Encephalitis,  die  Encephalitis  bei  Caries  des 
dsenbeines,  die  embolische  oder  hämorrhagische  Encephalitis,  keine 
^r  Formen  hat  von  Anfang  an  einen  durch  speci fische  Eigenschaften 

Ennzeichneten  Verlauf,  —  Weite  der  Pupillen,  soporöse  Zustände  bis 
Coma,  Erbrechen,  Convulsionen,  Paresen  sind  allen  Formen  ge- 
same^  vieldeutige  Symptome;  dieselben  können  ebenso  gut  der  ini- 
Icn  Krankheit  an  sich,  als  der  Encephalitis  ihren  Ursprung  verdanken; 
werden  weder  nach  schweren  Traumen  mit  Schädelfractur^  noch  auch 
er  mit  einiger  Bestimmtheit  auf  eine  organische  Erkrankung  des  Ge- 
h$  bezogen  werden  können.  —  Die  Krankheit  gestaltet  sich  erst 
Mlicher  durch  den  weiteren  V^erlauL  —  Im  Grossen  und  Ganzen  kann 
m  zwei  Hauptformen  der  Erkrankung,  die  a  c  u  t  e  und  die  c  h  r  o  n  i  s  c  li 

taufende,  unterscheiden.  —  Die  acute  zur  Eiterung  führende  Ence- 
litis  setzt  mit  ziemlich  stürmischen  Symptomen  ein,  unter  welchen 
ben  den  allgemeinen  auch  Heerdsymptome  nicht  fehlen.  Die  Kranken 
bem  heftig;  unter  besonderen  Umständen,  und  so  namentlich  bei 
ämisch  embolischen  Processen,  bei  diphtheritischer  Otitis  media  und 
ema,  auch  bei  einzelnen  anderen  Infectionskrankheiten  treten  Schüttel- 
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froste  auf;  der  Kopf  schmerzt  heftig,  und,  so  lange  das  Sensorium  frei 
bleibt,  bf herrscht  der  Kopfschmerz  die  Situation.  Ausserdem  treten 
weilen  die  Heerdsymptorne  in  den  Vordergrund,  Parese  des  Fi 
Lähmungen  des  Oculomotorius,  Aphasie,  Störungen  des  Sehvemiöj 
Zitterbewegungen  gestatten  die  Deutung,  dass  an  den  physiologisch  ent- 
sprechenden Localisationsstellen  eine  umgrenzte  Affcction  Platz  gegrill 
habe.  Ai&bald  wird  auch  das  Sensorium  benommen;  schwer  und 
stöhnend,  auch  wohl  hin  und  wieder  aufschreiend,  dann  wieder  t)ef 
täubt  liegen  die  kleinen  Kranken  mit  zurückgeworfenem  Kopfe,  sei! 
zusammengekauert  und  gleichsam  in  sich  zusammengezogen  m  den  Betteiw 
Der  Puls  ist  verlangsamt,  die  Pupillen  sind  weit,  die  Respiration  ist 
regelmässig.  —  So  droht  dem  Kranken  anscheinend  rapid  der 
lethalis;  und  dennoch  tritt  auch  unter  diesen  erschwerenden  Symptoi 
wenigstens  ein  gewisser  Grad  von  Remission  ein.  Die  Convulsioncn 
sistiren,  das  Sensorium  wird  freier,  und  nur  gewisse  Symptome,  wie 
Paresen,  Aphasie,  auch  der  zeitvteilig  wiederkehrende  Kopfschmerz  ge- 
mahnen an  den  Ernst  der  Situation,  Alsbald  wird  auch  mit  dem  zweiten 
acuten  Anfall  das  Ende  herbeigeführt.  —  Heftiger  Kopfschmerz,  all- 
mählich sich  herausbildende  tiefe  sensorielle  Benommenheit,  unterbroctien 
von  mitunter  colossal  heftigen  Attaquen  von  Convulsionen,  erhebliche 
Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Nackencontractur,  Paralysen  der 
nerven,  der  lixtremitäten,  schwere  vasomotorische  F^aresen,  zerfli 
Seh  weisse  führen  in  relativ  kurzer  Zeit  das  Ende  herbei,  —  So  der 
Verlauf.  —  Der  chronische  Verlauf  der  Krankheit  charakierisirt 
dahin,  dass  die  soeben  gekennzeichnete  Remission  Wochen  und  Moi 
selbst  Jahre  in  Anspruch  nehmen  kann,  —  Nach  einem  heftigen  Trai 
sind  die  ersten  schweren  cerebralen  Symptome  vorübergegangen; 
kranke  Kind  wird  munter,  seine  Ernährung  schreitet  gut  vorwärts, 
geringe  sensorielle  Störungen,  Unruhe  des  Nachts,  eine  etwas  auffall 
Erregbarkeit,  endlich  leichte  Kopfschmerzen,  vielleicht  auch  geringe  rai 
rische  Störungen,  wie  Faciaüsparese  oder  Strabismus  verrathen  in 
deutlicher  Weise  die  vorangegangene  Affection,  Nichts  lässt  einen 
stehenden  und  langsam  um  sich  greifenden  Erweich ungsheerd  vemmi 
Plötzlich  tritt  das  zweite  acute,  das  terminale  Stadium  in  die  Erscl 
und  rapid,  in  wenigen  Stunden  geht  unter  Convulsionen  und  den 
schon  geschilderten  Symptomen  das  anscheinend  blühende  Leben 
loren,  —  So  charakterisirt  sich  also  die  abscedirende  Encephalitis  di 
ein  acutes  initiales  Stadium,  durch  die  darauf  folgende  Reniis^ 
sion  und  endhch  durch  das  terminale,  zumeist  in  kürzester 
den  Tod  einleiten  de,  acuteStadium.  —  So  sehr  auch  auf  solche  W( 
eine  gewisse  Art  fester  Charakteristik  in  der  Krankheit  ausgeprägt  ist 
sind  doch  die  Erscheinungen  im  Einzelfalle  überaus  wechselvolle  und  v 
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deutige.    Unter  44  von  Küster  zusammengestellten  Fällen  von  otitischem 
Himabscess  war  die  eigentliche  Entwickelimg  des  Abscesses  zumeist  latent 
und  die  ersten  acuten  Zeichen  erschienen  erst,  nachdem  der 
i  schon  lange  bestand.    In  der  Regel  traten  heftige  Kopfschmerzen 
ein,  zuweilen  mit  echtem  neuralgischem  Charakter,  später  die  eben  ge- 
Ächildenen   motorischen   und  sensoriellen   Affectionen,     Küster  betont 
dl«  Schwierigkeit  der  Diagnose  m  dem    Emzelfalle.     Selbst  die  Heerd- 
[  Symptome,  welche  sonst  leichter  zur  Diagnose  leiten,  verwischen  sich  bei 
'  der  allgemeinen  Wirkung  der  Abscesse  mehr  als  bei  anderen  localen  Er- 
^Icrankungen   des   Gehirns,   speciell    bei   den   Gehirntumoren.     Bei   2  im 
|3hre  1891  von  mir  und  Oluck^  beobachteten,  aus  Otitis  media  hervor- 
fficgangenen  Abscessen  des  Schläfenlappens  fehlten  Heerdsymptome  fast 
ganzlich,  ebenso  bei  3  weiteren  seither  zur  Beobachtung  gekommenen 
Fällen;  weder  markirte  Schwächezustände  in  dem  contralateralen  Arm, 
loch  örtliche  Krampferscheinungen  bezeichneten  den  Sitz  und  Charakter 
[der  Krankheit,  desto  stärker  traten  die  Allgemeinsymptome,  Kopfschmerz, 
1  Nackenstarre,    Unregelmässigkeit   und   Verlangsamung   des    Pulses,   sen- 
sorielle  Benommenheit,   plötzliche   heftige  Schreie,   lautes  Stöhnen    und 
gleichsam  in  sich  zusammengezogenes,   gekrümmtes  Darniederliegen  in 
den  Vordergrund.    Es  ist  daher  gewiss  schwierig,  ohne  traumatisclie  Ver- 
anlassung die  Eröffnung  des  supponirtcn  Abscesses  zu  wagen;  bei  alle- 
dem Lmn  man  sich  doch  nicht  dem  Eindruck  verschliessenp  dass  es  ins- 
besondere nach  vorangegangener  Otitis  mehr  und  mehr  gelingt,  aus  den 
I  stetig  fortschreitenden   Allgemeinerscheinungen   die   Erkrankung  zu   er- 
kennen und  chirurgisch  dagegen  einzuschreiten,  wie  denn  auch  2  unserer 
falle  mit  glücklichem  Ausgange  operirt  worden  sind. 

Diagnose. 


Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  sind  soeben  gekennzeichnet.    Für 
dieselbe    ist   die    Kenntniss   noch    vorhimdcner   Anomalieen    (Herzfehler, 
i  Otitis,  Üphthalmieen)  ebenso  nothwendig,  wie  die  genaue   Feststellung 
[anam  nestisch  er  Thatsachen.    Vorangegangene  Traumen,  anscheinend  be- 
deutungslos» zeigen  nach  Wochen  und  Monaten  ihre  Trag^K'eite.    Wenn 
,  mch  einem  solchen,  mit  cerebralen  Symptomen  verlaufenen,  eine  relative, 
pur  von   Kopfschmerz  oder  leichten  Contracturen  oder  Paresen  unter- 
diene  Remission  eintritt,  so  wird   man   bezügh'ch  des   Hirnabscesses 
fil  auf  der  Hut  sein  müssen.    Der  entwickelte  Sympiomencomplex  führt 
2ur  Diagnose.     Andererseits  verdeckt  die  ursprüngliche  Meningitis  die 


»  Baginsky  und  Oluek:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  13.  p.  301,  und  Berliner 
^tlin  VE'ochenschn  i8qi,  No,  48. 

Bigimky,  Einderkruikheitcn  8.  AuH.  3^ 
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gleichzeitig   entstandene    Encephalitis-     Selbst   bei   vorhandenen    Heerd 
Symptomen  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen   Abscess  und  Hirn- 
tumor überaus  sch^x lerigf  werden.    Für  ersteren  entscheiden  dann  «*ieda 
die  anamnestischen   Daten,  etwa  vorhandenes  Pieber,  Schüttelfröste,  dii 
allerdings  wenigstens  für  den  traumatischen  Abscess  von  Steffen  ge 
leugnet  werden  ^  vteniger  prägnante  Entwickelimg  oder  gar  Fehlen  de 
Stauungspapille,  endlich  die  erhebliche  und  charakteristische  Latenz,  welchij 
zwar  auch  bei  dem  Tumor  vorkommt,  aber  fast  nie  so  vollkommen 
wie  beim  Abscess.    Nach  vorhergegangener  Otitis,  oder  auch  wenn  solcl 
noch  besteht,  geben  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerzen,  Elr 
brechen,  Verlangsamung  des   Pulses,   Facialisparese,   Erscheinungen  von 
Neuritis   optica,    Nackenstarre,    Schwächezustände    und    Lähmungen   im 
contra  lateralen  Armgebiet  gewichtige  Anhaltspunkte  für  einen  im  Tem- 
poro-Sphenoidallappen  entstandenen  Abscess.  —  Die  aus  Embolie  und 
Hirnhämorrhagie  hervorgehende  ^icute  eiterige  Encephalitis  kennzeichnet 
sich  neben  der  Dauer  der  schweren  sensoriellen  Benommenheit  vorzugs- 
weise durch  das  Fieber,  während  dk  Heerdsymptome  zumeist  dem  em- 
bolischen oder  hämorrhagischen  Heerde  zuzuschreiben  sind  und  nur  neue, 
allmählich   eintretende    Heerdsymptome    das    Fortschreiten    des  initialen 
Heerdes  durch   cerebrale   Erweichung  anzeigen, 

Prognose. 

Die  Prognose  der  eiterigen  Encephalitis  ist  nur  bei  den  traumatischen 
Fällen  günstiger,  sonst  fast  durchweg  schlecht  oder  wenigstens  sehr  b^ 
denklich.  Bei  Traumen  ist  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismiis 
allerdings  zuvt eilen  erstaunlich.  Beträchtliche  Defecte  des  Gehirns  wer- 
den gut  vertragen,  und  die  Ausfallsympiome  gleichen  sich  sogar  wieder 
aus;  so  ist  in  dem  oben  citirten  Falle  von  Elkan  nach  Elevation  und 
nachträglicher  Entfernung  von  Stücken  des  Stirnbeins,  endlich  nach  Ent- 
leerung eines  grossen  (6  bis  8  Unzen  haltenden)  Hirnabscesses  Aphasie 
und  Hemiplegie  vollständig  geschwunden  und  nach  18  Monaten  völlige 
geistige  und  körperliche  Frische  des  Knaben  eingetreten.  Ähnliche  f^^ 
sind  in  der  Literatur  vielfach  citirt.-  Dem  gegenüber  geben  die  otitisch^''* 
embolischen  und  hämorrhagisch  encephalitischen  Heerde  eine  im  Ganzen 
nicht  gunstige  Prognose,  wenngleich  die  in  den  letzten  Jahren  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  errungenen  Erfolge  nicht  gering  zu  veranschlagen 
sind;  so  werden  \on   Ferrier,   Horslev,  Qowers,  Macevcn, 


A.  Steffen.  Über  einige  wichtige  Krankheiten  des  kindlichen  Alters,  p  '^4 
Tübingen  1895.  Uupp,  —  ^  s.  bei  Steffen,  l  c 
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V.Bergmann  lu  v.  A,  glücklich  operirte  Fäilc  von  otilisciicn  Hini- 
abscessen  gemeldet,  und  auch  die  ervtähnten  2  von  mir  diagnosticirtcn  und 
von  G  1  u  c  k  und  S  ö  r  e  n  s  e  n  operirlen  Abscesse  wurden  glücklich  geheilt. 
Am  ungünstigsten  verlaufen  die  tuberkulösen  und  die  auf  dem  Boden 
oder  als  Folge  von  Infectionskrankheiten  entstandenen  encephalitischen 
Heerde. 


Th 


e  r  a  p  1  e. 
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Die  moderne  Chirurgie,  welche  so  wirksam  bei  den  inneren  Er- 
krankungen des  Organismus  einzugreifen  beginnt,  hat  bei  den  traumatisch 
entstandenen  encephalitischen  Eiterheerden  ein  reiches  und  lohnendes 
Feld  der  Thätigkeit.  Die  Trepanation  eingedrückter  und  zertrümmerter 
Knochensplitter  und  die  nachträgliche  Incision  in  vorhandene  Abscesse 
haben  vielfach  das  lethale  Ende  vermeiden  helfen.  Desto  sehwieriger 
giestaltet  sich  die  Aufgabe  gegenüber  den  übrigen  Formen  von  Ence- 
phalitis. Bei  Otitis  media  und  interna  ist  die  Prophylaxe,  welche  sich 
darauf  hin  richtet,  die  Ohrenentzündungen  zur  Heilung  zu  bringen,  eine 
überaus  wichtige  Maassnahme.  Unter  Umständen  wird  man  zu  früh- 
zeitiger Trepanation  des  Processus  mastoideus  auch  bei  Kindern  zu  schrei- 
ten haben,  um  fortschreitende  Caries  des  Felsenbeines  zu  verhüten,  — 
[)er  Encephalitis  bei  embolischen  oder  hämorrhagischen  Insulten  wird 
man  versuchen,  durch  ableitende  Mittel  (Abführmittel,  Klysma)  und  durch 
<lie  Apphcation  von  Quecksilber-  oder  Jodsalben  und  Eis  auf  den  Kopf 
vorzubeugen;  in  passenden  Fällen,  insbesondere  wenn  die  Kinder 
^tark  congestionirt  sind,  wird  man  nebenbei  die  Apphcation  von 
Bhitegeln  am  Kopfe  nicht  scheuen,  —  Bei  hohem  Fieber  wende 
man  überdiess  die  bekannten  antipyretischen  Mittel  an,  obenan 
kühlende  Bäder  oder  auch  kühlende  Irrigationen  auf  den  Kopf 
oder  lege  die  Kinder  auf  Kühlmatratzen,  —  Heftige  Convulsionen  be- 
kämpfe man  mit  Chloralklystieren  (*/g  bis  lg:  1  Klystier  bei  einem 
1- bis  2  jährigen  Kinde,  event.  wiederholt)  oder  mittelst  directer  Anwen- 
dung von  Chloroforminhalationen.  —  Man  kann  mittelst  dieser  Mittel 
<lie  Abscedirung  vielleicht  verhindern;  ist  indess  trotz  dieser  Medication 
Abscessbildung  und  Erweichung  eingetreten,  so  ist  jede  andere  als  die 
chirurgische  Therapie  hilflos,  und  es  wird  auf  die  vorhandenen  Heerd- 
Symptome  ankommen,  ob  man  sich  vorstellen  kann,  dem  Krankheitsheerde 
durch  Trepanation  und  Incision  beizukommen;  die  relativ  beste  Aussicht 
auf  Erfolg  werden  selbstverständlich  solche  Abscesse  geben,  deren  Sitz 
vie  nach  Otitis  mehr  oberflächlich,  und  zwar  an  der  Convexität  derselben 
erwartet  werden  kann,  während  central wärts  und  tief  gelegene  Abscesse 
schwer  oder  gar  nicht  zugänglich  sind.  — 
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£nc«pha]itii  ilmpldz. 

Zu  den  nichteiterigen  Entzündungen  des  Gehirns  gehören  in  erster 
Reihe  die  früher  schon,  unter  der  Bezeichnung  der  Hirniiämorrhagieen, 
beschriebenen    Erkrankungsformen    mit   mehr   oder  weniger  rejchlicliea 
Blutergüssen  in  die  Hirnmasse.    Dieselben  schliessen  gern  an  Infedions- 
krankheiten  an,  vorzugsweise  an  Influenza  und  Masern,  —  Zumeist  von 
Coma,  Convulsionen  und  Lähmungen  begleitet,  auch  wohl  mit  gleich* 
zeitig  auftretenden  Symptomen  von  Sinusthrombose,  führen  sie  zumeist 
ziemlich  rasch  zum   Tode.    —    Abgesehen   indess  von  diesen   Formen, 
kommen  bei  ganz  jungen    Kindern   nicht  hämorrhagische   Encephalitis- 
formen vor,  über  deren  Ätiologie  ebenso  wie  über  deren  Verlauf  noch 
vielfach  Dunkel  schwebt.  —  Ursprünglich  von  Virchowi  nach  ana- 
tomischen Befimden  bei  jungen  Säuglingen  beschrieben  und  als  Ence — 
phaütis   oder   Myelitis    interstitialts    gedeutet,    die    sich    durch    f'ettmeta — 
morphose  der  Zellen  der  Neuroglia  kund  giebt,  hat  dieselbe  Anlass  zs 
einer  sehr   umfangreichen   Literatur  gegeben,  aus  der  zum    mindestei 
hervorgeht,  dass  die  Affection   häufig  vorkommt  und  sich   nur  wegei 
der  unscheinbaren   Symptome,  die  sie  bei  jungen   Kindern   macht,  de 
klinischen  Beobachtung  entzieht.  —  Die  Affection  ist  indess  neuerdin, 
besonders   von    O  p  p  e  n  h  e  i  m  ^   eingehend    und   auch   von    F  i  s  c  h  I 
gewürdigt  worden.  —  Ein  präcises  Symptomenbild  kann   ich,  wiewoh 
mir  die  Affection  häufig  genug  begegnet  ist,  kaum  für  dieselbe  geber — ^. 
Nur  eines  kann  wohl  als  meist  charakteristisch  bezeichnet  werden, 

ist  comatöses  Darniederliegen  der  kleinen  Kinder  mit  halbgeöffneten  Auge :^ 

und  offenem  Munde;  zeitweises  Auftreten  von  Zuckungen,  auch  Spasmcr=r=n 
der  Extrem iiätenmuskulatur.  seltener  allgemeine  Convulsionen,  Störunge--^^ 
der  Respiration  ebensowohl  in  Form  von  Laryngism US-ähnlichen  Attaquei^^< 
wie,  vor  Allem,  in  einer  eigenartigen  tiefen  grossen  Athmung,  ähnlicr:^^^ 
der  vom  diabetischen  Coma  her  bekannten,  vielfach  mit  Unterbrechunge—-^^ 
und  Störungen  im  Rhythmus  der  Athmung.  —  Ungleichheit  der  Pupille ^"^^ 
ist  nicht  immer  vorhanden.  —  Meist  begleiten  Diarrhöen,  auch  Album  ^^^' 
nurie  und,  als  complicirende  Affection,  Otitis  media  die  Krankheit,  welci 
tüdtlich  verläuft.  —  Die  Temperatur  kann  sehr  wechselvoll  sein,  mi* 
unter  subnormal,  sich  indess  in  einzelnen  Temperaturschlägen  bis  üi 
410  R.  erheben. 

^  R.  V'irchow:  Verliandl.  der  Naturforschcrversammluirg  in  Hannover  i 
p.  260,  und  Virchow's  Archiv  Bd,  38  und  ßd.  44.  —  '  H.  Oppenheim:  v  Not 
nagel's  Specielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  9,  —  «  R.  Fischt:  Jahrb.  f.  Kindi 
heilk.  Bd.  49-  Heft  1. 
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^^  Die  hjrpertTopMicba  Sehimentiüudnng^.    EnctphalitiB  hjpertrophieft 

'  Ejpsrtrophia  oerebii. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  ist  eine  seltene  Krankheit  des 
kindlichen  Alters.  Dieselbe  kommt  angeboren  vor  oder  entwickelt 
sich  mehr  oder  weniger  rasch  in  den  ersten  Kinderjahren.  Ätiologisch 
Scheint  dieselbe  in  Beziehung  zu  stehen  zur  Rachitis,  da  sie  vorzugs- 
weise mit  dieser  Krankheit  vergeseilschaftet  ein  hergeht;  sie  kommt  aber 
^uch  in  späteren  Kind  er  jähren,  wo  die  Rachitis  keine  Rolle  mehr  spielen 
kann,  zur  Beobachtung  (F  f  a  u  n  d  1  e  r  -  S  c  fi  i  c  k). 

Pathologische  Anatomie. 

Es  handelt  sich  um  eine  wahre  Hyperplasie,  um  Zunahme  der 
Neuroglia  und  der  Markfasern  des  GehirnS;  wobei  die  Hyperplasie  vor- 
zugsweise das  Qrosshirn  befällt.  Bei  der  Section  sieht  man  die  Masse 
des  Gehirns  in  toto  vermehrt,  von  verschiedenem  Aussehen  und  anderer 
Consistenz,  je  nachdem  die  Schädekandongen  fest,  die  Nähte  geschlossen 
sind,  oder  die  Schädelknochen  verdünnt,  rachitisch,  die  Suturen  und 
Fontanelle  noch  offen  sind.  Hs  leuchtet  ein,  dass  bei  dem  beschränkten 
Räume  der  Schädelkapsel  im  ersten  Falte  die  Vermehrung  der  Gehirn- 
masse nur  auf  Kosten  der  flüssigen  B<.standtheile  des  Gehirns,  des  Blutes 
der  Hirnhöhlenflüssigkeit  und  der  die  subarachnoidalen  und  subdoralen 
Räume  erfüllenden  Lymphmassen  vor  sich  gehen  kann;  daher  ist  bei  ge- 
schlossenem Schädel  das  Gehirn  derber,  trockener,  anämisch.  Die  Lymph- 
flussigkeit  ist  in  das  Spinalrohr  gedrängt.  Bei  noch  offener  Fontanelle 
Und  nicht  fest  geschlossenen  Suturen  ist  die  Schädelkapsel  gross,  die 
Fontanelle  abnorm  gross,  die  Nähte  verbreitert.  Das  äussere  anatomische 
Bild  entspricht  genau  dem  des  chronischen  Hydrocephalus.  Im  ersteren 
Falle  sieht  man  die  etwas  platt  gedrückten  Gyri  bei  der  Eröffnung  des 
Schädels  über  die  Knochenwände  emporquellen.  Schick^^  (aus 
Pfaundlers  Klinik)  betont  die  gleichzeitige  Persistenz  der  rhymiis- 
^riise. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Erscheinungen  der  Hirn hy per trop hie  sind  je  nach  der  Acuilät 
des  Processes  die  der  Hirnreizung  mit  allmählichem  Obergang  in  die- 
Jt'nigen  der  Depression.  Dumpfer  Kopfschmerz,  mürrisches  Wesen  und 
S^störter  Schlaf  mit  Zähneknirschen  sind  die  etwas  dunklen,  die  Krank- 
heil begleitenden  Symptome.  Der  Kopf  wird  altmählich  in  auffälliger 
Weise  grosser,  und  zwar  um  so  rascher,  je  weniger  die  Schädelkapsel 
S^schlossen  ist  Das  Hervortreten  der  lubera  frontalia  und  parietalia 
*M  von  der  zumeist  gleichzeitig  vorhandenen  Rachitis  herzuleiten  und 
hat  mit  der  Hypertrophie  als  solcher  nicht  direct  zu  Ihun.  —  Zeitweilig 

»  B.  Schick  iPfaundlers  Klinik):  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd.  57.  p.  423. 
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treten  Convulsionen  ein,  welche  nicht  selten  an  Anfälle  von  Lan-ngismus 
stridulus  anknüpfen;  in  diesen  kann  der  Tod  erfolgen.  In  länger  hin- 
geschleppten Fällen  leidet  das  Sprach  vermögen  und  auch  allmählich  d^s 
Sensorium.  Die  Kinder  werden  schlafsüchtig,  benommen,  und  gehen 
unter  allmählich  häufiger  wiederkehrenden  Anfällen  von  allgemeinen  Con- 
vulsionen 2U  Gninde.  Charakteristisch  ist  die  Herabsetzung  des  cer^ 
brospinalen  Druckes,  der  auch  den  negativen  Ausfall  der  Lumhal- 
punction  erklärt. 

Prognose  und  T  h  e  r  a  p  i  e. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  schlecht.  Die  Kmder  sterben  sämmt- 
lieh  in  relativ  kurzer  Zeit. 

Die    Krankheit   ist   keiner   Therapie   zugängig. 

BpMtiiohft  Certtir&llähmuiig.    FoIiosiioapbftlitiB  (Strümpell  >.    Carobr&le  KiaderlÄhmuf 
Little'iohe  Er^mlüäeit.    SkI«rotiiGhe  atiopkirende  Frocetie  ixa  Gebirii  und  Porencephtüi 

Zu  den  entzündlichen  Affectionen  des  Gehirns,  welche  mitunter 
acut  und  plötzhch  einsetzen,  vielfach  aber  chronisch  und  äusserst 
schleichend  ejitstehen,  gehört  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  deren 
anatomisches  tndproduct  in  vielen  Fällen  die  Bildung  sklerotischer  Heerde 
im  Gehirn  ist  und  als  deren  hervorstechendstes  Symptom  das  Bestehen- 
bleibeii  von  Paralysen  mit  gleichzeitigen  spastischen  Contracturen  der 
paralysirten  Glieder  darstellt.  Eine  Reihe  dieser  Erkrankungen  mag  schon 
im  fötalen  Leben  eingeleitet  werden  und  dort  ablaufen  oder  durch 
den  Geburtsact  zu  Stande  kommen.  Dieselben  sind  mit  psychischen 
und  sensoriellen  Anomalieen  gepaarte  Lähmungsformen  spastischer  Naiur 
und  geben  den  ^Is  Little'sche  Krankheit  bezeichneten  Syniptomcn- 
complex  ab,  von  dem  auch  noch  bei  den  spastischen  Spinallähmungcn 
die  Rede  sein  wird  \s.  pag.  587).  —  Einer  andern  Reihe  ist  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  seitdem  S  tr  ü  mpell^  bei 
denselben  den  Versuch  gemacht  hat,  den  Symptomencomplex  auf  t\^ 
einheitliche  anatomische  Basis,  auf  die  acute  oder  subacute  Entzündung 
der  flirnrinde,  unter  dem  Namen  der  Pohoencephahtis  zurückzufuhren. 
Die  Literatur  der  Affection  wächst  mit  jedem  Jahre,  insbesondere  durch 
die  detaillirten  Schilderungen  der  dem  genannten  Symptomencomplex 
entsprechenden  anatomischen  Läsionen.  Nächst  den  früher  bekannten 
Mittheiiungen    von    H  e  n  o  c  h  -,    H  e  s  c  h  I  -^^    C  o  t  a  r  d  *,   F  r  e  u  d ^  ß* 


*  Strümpelh  Jahrb.  f,  Kinderheilk.  1884,  Bd.  22,  p.  173,  und  Deutsches  Ar- 
chiv f.  kh'n.  Medicin  Bd.  47,  u  —  ^  Ed.  Henoch:  Jnaug.-Diss.  Die  ktrx^^ 
cercbri  3842.  —  >  Heschh  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  61,  62.  —  *  Cotard.  Etadt 
sur  Fatrophie  cerebrale.  These  de  Paris  1868.  —  *  Sigm.  Freud,  Infantile  Cfl^ 
brallahmung:  Nothnagel's  specielle  Pathologie  u.  Therapie  Bd.  q,  2.  TheiLs.  WcJ* 
dort  die  Literatur. 
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Sachs ^  seien   hier  die  zusammenfassenden  Bearbeitungen  von   Qau- 
da rd  ^  und  von  F  r  e  u  d  und  R  i  e  ^^  von  Sachs  und  F.  P  e  t  e  r  s  o  n  *, 
Audry^   und    die   auf  anatomische    Untersuchungen    gestützten    Mit- 
theilungen    von     K  a  s  1 1     M  c.     N  u  1 1  ^\     K  u  n  d  r  a  t  ^,     W  e  s  t  p  h  a  1 , 
Oppenheim,   Wallenberg,   Schmaus,   Dejerine    u.   A.   er- 
wähnt.    Auf  Grund    der   jetzt   vorhegenden    Arbeiten    kann    behauptet 
werden,   dass  ein   einheithcher  anatomischer  Befund   dem   Symptomen- 
complex  der  spastischen  Cerebrallähmungen  überhaupt  nicht  zu  Grunde 
gelegt  werden  kann,  dass  vielmehr  die  manni^^achsten  anatomischen  La- 
sionen des  Gehirns,  durch  Narben-,  Cysten-  und  Sklerosen bildung  mit 
nachfolgenden  secundären   Degenerationen   und   Systematrophie  gleiche 
oder  unter  einander  sehr  ähnliche  klinische  Erscheinungen  zu  erzeugen 
vermögen,  die  alte  hierher  gehören.    Nach  den  hervortretenden  klinischen 
F-recheinungen  unterscheidet  man  spastische,   hemiplegische,  diplegische 
und  parapiegische  IJihmungsformen,  mit  mehr  oder  weniger  lebhaft  zu 
Tage  tretenden  psychischen  Alterationen  (Imbecillität,  fdiotismus,  Sprach- 
störungen),   Krampf  zuständen    (Epilepsie,    Chorea    und    Athetose)    und 
Wachsthumshemmungen.  —  Je  nach  der  Zeit  ihrer  Entstehung  hat  man 
dann  wohl    auch    die    intrauterin    entwickelten,    echt    congenitalen,   von 
den  während  der  Geburt  oder  nach  derselben  entstandenen  unterschieden 
(Sachs),   "   Man    hat  endlich   eine   Art  familliärer   Erkrankungsform 
ausgesondert,  sofern  sich  der  Symptomencomplex  bei  mehreren  Gliedern 
derselben    Familien   wiederholt.    —   Man    kann   allen    diesen   der   Natur 
entnommenen  Eintheilungen  einen  gewissen  Grad  der  Berechtigung  nicht 
versagen. 

Die  den  spastischen  Cerebrallähmungen  in  letzter  Linie  verbleiben- 
den sklerotischen  Zustände  des  Gehirns  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
lohärer  Natur,  indess  bringen  die  aus  meningitischen  oder  meningo- 
^ßcephalitischen  Processen,  oder  auch  aus  Erkrankungen  einzelner  Ge- 
lässbezirke  hervorgehenden,  umschriebenen,  und  in  multiplen  Heerden 
auftretenden  Sklerosen  des  Gehirns  begreiflicher  Weise  zwar  wechselnde, 
im  Ganzen  indess  mit  dem  Symptomencomplex  der  spastischen  Cerebral- 
lähmung  mannigfach  übereinstimmende  Erscheinungen  hervor,  Die- 
-sclben    haben    in    zusammenfassenden     Arbeiten    von     Unger^    und 

'  B.  Sachs.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters.  Deutsch  über- 
tilgen  von  B,  Onuf-Onufrowicz,  Wien  i8g7,  Deiiticke.  —  ^  Oaudard,  Con- 
Inbutfon  ä  Tetude  de  l'hemiplegie  cerebrale  infantile.  Genf  1884.  —  -'  Sigm. 
Freud  und  Oscar  Rie,  Klinische  Studie  über  die  halbsehijje  Cerebral lähmung 
der  Kinder,  Wien  tSgi,  Perles.  —  *  B.  Sachs  und  Peterson:  Journal  of  mental 
diseases,  May  i8go,  —  ^  Audry.  Les  porencephalies :  Revue  de  medecine  1888, 
p  462,  Bericht  über  103  Fälle.  —  ^  Mc  Nutt:  American  Journal  of  obstetrics  1885, 
-7' Kundrat,  Die  Porencephalie.  Graz  1882,  Leuschner^  Lubensky.  —  *  L.  Unger, 
Über  multiple  inselförmige  Sklerose.    Wien  1883,  Deuticke, 
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Totzke^  besondere  Berücksichtigung  gefunden.  —  Geht  man  nun 
in  der  klinischen  Betrachtung  von  denjenigen  Fällen  aus.  die  unserer 
Beobachtung  zugängig,  also  nicht  intrauterinen  Ursprunges  sind,  so  kann 
man  uohl  zwei  Formen  der  Entwickelung  der  Kraukheit  unterscheiden, 
die  acute  und  die  (subacute  oder)  chronische  Form. 

Acute  Form. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  plötzlich,  mitten  in  der  vollen 
Gesundheit  der  Kinder;  unter  Fieberbewegungen,  Erbrechen,  «uweHtn 
unter  Erbrechen  und  Durchfall  treten  zuerst  heftige  Convulsionen  ein, 
während  >xelcher  das  Sensorium  fast  immer  verschwunden  ist  Die 
Krämpfe  dauern  verschieden  lange,  mit  Unterbrechungen  1  bis  2  Tag«*, 
aber  aucii  länger,  selbst  Wochen  lang,  in  grosser  Heftigkeit  zeitweilig 
wiederkehrend.  Nach  Aufhören  derselben  beginnt  sich  mehr  oder  weniger 
rasch  bei  den  Kindern  als  charakteristisches  Phänomen  eine  deutliche 
und  ziemlich  vollständige  Hemiplegie  zu  zeigen,  mit  von  Hause  m 
spastischem  Charakter  der  Lähmung.  Das  Fieber  verschwindet,  die 
Hemiplegie  bleibt  bestehen,  wenngleich  nicht  so  vollkommen,  m  sie 
zuerst  aufgetreten  war.  Der  Gang  der  Kinder  ist  schlecht,  humpelnd, 
und  vor  Allem  häufig  zeigt  sich  eine  ausgesprochene  Parese  im  Pero- 
neusgebiet.  Stärker  noch  als  das  Bein  ist  der  gleichseitige  Arm  ge- 
lähmt; zuweilen  ist  das  untere  Facialisgebiet  an  der  Lähmung  betheiligt 
Strabismus  ist  häufig;  häufig  bestehen  auch,  zumeist  allerdings  «tun 
die  Hemiplegie  rechtsseitig  aufgetreten  ist  aphasische  Störungen, 

Die  hemiplegische  Affection  geht  zwar  im  weiteren  Verlaufe  etvas 
zurück,  indess  verschix  indct  dieselbe  nicht  völlig,  vielmehr  bleibt  ein 
beträchtlicher  Rest  derselben  bestehen,  sowohl  an  der  oberen  wie  an  der 
unteren  Extremität,  —  allerdings  nicht  immer,  oft  zeigt  im  weiteren 
Verlaufe  nur  die  obere  Extremität  Lähmungserscheinungen.  Die  ge- 
lähmten Glieder  zeigen,  wie  erwähnt^  eigenthümliche  Spannungs\*erhält- 
nisse  in  den  Muskeln,  so  in  denjenigen  der  Schultern,  der  Ellenbogen, 
auch  der  Fingermuskeln,  aber  auch  in  den  Muskeln  der  unteren  Ex- 
tremität; diese  Spannungen  können  bis  zu  völligen  Flexionscontracturen 
entwickelt  sein.  Gleichzeitig  sind  die  noch  auszuführenden  Bewegungen 
ungesciu'ckt  und  erfolgen  nur  unter  seltsamen  Mitbewegungen,  sonder- 
baren Schwingungen,  schnellenden  Zuckungen  der  Finger  (Athetoseb^ 
wegungen),  oder  sie  erfolgen  ruckweise,  unregelmässig  mit  unfreiwilligen 
Mitbewegungen  anderer  Muskelgruppen,  in  Form  der  choreatischen  (Spät* 
Chorea,  Freud  und  Rie).  Die  Sprache,  ursprünglich  schlecht  ßngt 
an,  sich  allmählich  zu  bessern,  und  in  nicht  gar  langer  Zeit  verliert 
sich   die  aphasische   Störung   vollkommen,   freilich   auch    nicht  immer. 

»  Alfred  Totzke,  Inaug-Diss.   Berlin  1893:  s,  auch  daselbst  die  Utcritur, 
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riemir  ein  2  Jahre  hindurch  in  meiner  Beobachtung^  befindlich  gewesener 

Fall  beu-tes,  wo  schliesslich  völlige  Stummheit  und  ein  gewisser  Grad 

von  Imbecillität  und  epileptischen  Attaquen  mit  der  spastischen   hemi- 

plegischen  Lähmung  zurückgeblieben  sind.    Thatsächlieh  entwickelt  sich 

nieist  nicht  so  gut  wie  die  Sprache  weiterhin  die  Ps^yche  der  Kinder;  es 

bleibt  ein  gewisser  Defect  des  Intellects  und  einzelne  Kinder  erscheinen 

für  immer  imbeciti;  bei  noch  anderen  zeigen  sich  jene  in  dem  Falle  er- 

'^ähnten   epileptischen    Krämpfe,   die   zeitw^eilig  wiederkehren,   während 

gleichzeitig  die  Psyche  immer  mehr  alterirt  wird.    Das  Gemütsleben  der 

Kinder  leidet,  sie  werden  ungehorsam,  weinerlich,  bösartig,  reizbar  und 

schwierig  zu  erziehen.  —  Die  hemiplegisch  gewordenen  Glieder  zeigen 

alsbald  auch   noch  andere   Veränderungen,   dieselben   magern    tangsam 

2Tar,  doch  sicher  ab,  und  bald  zeigt  sich  auch  ein  deutlich  nachweisbares 

^urfickbleiben  im  Wachsthum.    Die  Sehrienreflexe  sind  nicht  alterirt,  sind 

|norma],  auch  die  Sensibilität  der  befallenen  Theile  ist  unverändert.    Die 

elektrische    Erregbarkeit   ist  weder   für   den   faradischen    noch    für   den 

Constanten  Strom  verändert,  insbesondere  fehlt  die  Entartungsreaction. 

Chronische  Form. 

Die  zuletzt  geschilderten  Erscheinungen  sind  begreiflicher  Weise  auch 
beider  chronischen  Form  zu  beobachten;  nur  ist  ihre  Entwickelung  oft 
öberaus   langsam   und   anfänglich    unscheinbar.     jMit   langsam    und  all- 
mählich  einsetzenden   einseitigen    Zuckungen    im    Facialisgebiet,   in   der 
2ünge  oder  im  Arm,  aber  auch  in  einem  Bein,  leichten,  schwer  zu  defi- 
nirenden  Bewegungsstörungen^  die  sich  indess  immer  deutlicher  zeigen 
Und  augenscheinlich    fortschreitenden   Charakter   haben,   führt  sich   die 
Krankheit  ein.    Die  anomalen  Bevjcegungen  sind  von  dem  Charakter  der 
'iemichorea,  bei  intendirter  Muskelaction  sich  steigernd  und  von  unfrei- 
willigen Mitbewegungen  oder  auch  von  Zittern  begleitet;  allmählich  wird  der 
Cang  ungeschickt,  schwankend,  atactisch  und  die  Muskeln  der  unteren 
Extremität  nehmen  eine  gewisse  Spannung  an;  dabei  stellt  sich  das  Bein 
.lach  einwärts,  in  dieser  Stellung  durch  die  gespannten  Muskeln  festgehalten ; 
[itn  Hüftgelenk  ebenso  wie  im  Kniegelenk  zeigt  sich  eine  leichte,  indess  der 
I  passiven  Streckung  sich  entgegenstemmende  Contractur.    Der  Fuss  kommt 
allmählich   mehr  in   in   Equinovarusstellung,  die  grosse  Zehe  oft  stark 
'lach  dem  Fussrücken  gehoben;  anfänglich  sind  die  Patel Lirreflexe  ent* 
chieden  gesteigert,  mit  der  fortschreitenden  Contractur  schwindet  indess 
[^ias  Phänomen;  auch  der  Arm  stellt  sich  in  leichte  Flexionsstcllung  mit 
1  tVonation  des  Vorderarmes,  die  Hand  wnrd  fiectirt  und  ulnarwärts  geneigt, 
l^ie  Rnger  sind  im  Metacarpo-Phalangealgelenk  gebeugt,  in  den  übrigen 
Gelenken  zumeist  gestreckt,  der  Daumen  in  die  Hand  geschlagen,   Cho- 
che  Bewegungen  durchfahren  oft  die  in  Spannung  befindliche  Mus- 
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kulatur,  Athetosebewegungen  geben  sicli  an  den  Fingern  kund,  lettH 
mit  der  fortschreitenden  Contraciur  allmählich  sich  vermindernd,  während 
erstere  alhnählich  eher  zu-  als  abnehmen.  Mit  der  Dauer  des  Frocesses 
atrophiren  die  Muskeln,  die  Glieder  bleiben  in  Hexion  in  den  einmal 
fixirten  Stellungen,  auch  zeigt  sich  in  den  contracturirten  Gliedern  sicher 
nachweisbare  Wachsthumshemmung.  Zittern  der  Glieder,  aphasisclif 
Störungen,  Strabismus,  Hemianopsie,  starker  Nystagmus,  unregelmäsäi^t 
Athembewegungen,  jauchzende  tiefe  ^ülküriich  erfolgende  Respiration^- 
bewegungen,  Zuckungen  der  mimischen  Muskeln,  Grimassen,  Lachk- 
wegungen  unmotivirt  und  freiwillig,  treten  nach  und  nach  auf.  Z«k 
schendurch  wohl  auch  vorijbergehende  Paresen  im  Facialisgebiet,  im 
Gebiete  des  Oculomotorius;  überdiess  verdriessliche  Stimmung,  Schxrin- 
del,  Kopfschmerzen,  zuweilen  plötzlich  hereinbrechende  Convulsiowen 
öfters  wiederkehrend  und  zo  voller  Epilepsie  sich  entwickelnd,  endM 
völlige  psychische  Verkümmerung  bis  zur  Idiotie.  Auch  die  Sensibilität 
ist  nicht  völlig  intact,  Störungen  des  Sehvermögens,  des  Gehörs,  Sensi- 
bilitätsstörungen im  Gebiete  des  Trigeminus,  Unempfindhchkeit  der 
Blase,  unfreiwillige  Harnentleerungen  kommen  vor.  ~  Bei  den  schwer- 
sten Fällen  können  Bulbärsymptome  sich  hinzugesellen,  Schlingbeschrer- 
den,  inarticuHrtes  Schreien,  Salivation,  un regelmässige  Respiration.  - 
Einen  derartigen  Fall  mit  totaler  Atrophie  der  Muskulatur  an  den  spa- 
stisch Contrahirten  Gliedern  und  mit  schweren  Bulbärsymptomen,  rück- 
w^ärts  gebogenem,  nicht  aufrecht  zu  haltendem  Kopf.  Unvermögen  211m 
Schlingen,  thierischer  Verblödung  habe  ich  längere  Zeit  in  Beobachtung 
gehabt.  —  Einen  anderen  Fall,  der  sich  als  multiple  heerd  form  ige  Sklert»c 
erwies,  habe  ich  früher  beobachtet.  Derselbe  findet  sich  in  Wer- 
nicke's  Handbuch  der  Gehirnkrankheiten  mit  Sectionsbefund  be 
schrieben  (Bd.  111,  S.  445).  —  Über  andere  Fälle  aus  meiner  Beobach- 
tung, theilweise  mit  sehr  ausgedehnten  Sklerosen,  mit  Hirnatrophiv  und 
sehr  interessanten  umfangreichen  porencephalischen  Defecten  des  0^ 
hirns  werde  ich  später  berichten.  Im  Allgemeinen  deckten  sich  bo 
allen  diesen  die  Symptome  mit  den  vorstehend  beschriebenen;  insbe» 
sondere  sind  die  excessivsten  opisthotonischen  Haltungen  des  Körpers 
zur  Beobachtung  gekommen,  mit  starker  Gliederstarre,  enorm  gesteigerter 
motorischer  und  electrischer  Erregbarkeit  der  Muskulatur,  Nystagmus  unJ 
Ungleichheit  der  Pupillen,  allgemeinen,  tonischen  und  besonders  respiia- 
torischen  Krämpfen,  von  zerfliessenden  Schweissen  begleitet.  —  Bei  der 
Mehrzahl  derselben  datirte  der  Ursprung  auf  die  früheste  Kindheit  ruröck. 
—  Die  diplegischen  Erkrankungsformen  reihen  sich  in  ihrem  Wesen  und 
auch  in  der  Gesammtheit  der  Symptome  den  hemiplegischen  an,  indcss 
muss  man  auf  vielfach  verschiedene  Combinationen  zvcischen  stantr 
Lähmung,  Chorea,  beiderseitige  Athetose  und  den  allgemeinen  Bc^^t^'t* 
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cheinungen,  wie  Aphasie,  Idiotie  oder  psycliisclie  Mindepöt'erthigkeit  ge- 
fasstsein.  —  Hierher  rechnen  wohl  auch  zumeist  die  Fälle  familiärer  oder 
ererbter  Erkrankung.  Ich  habe  selbst  3  derartig  erkrankte  Kinder  aus 
derselben  Familie  gesehen,  mit  psychischer  Minderwerthigkeit,  aphasischen 
Störungen,  seltsamen  Schüttel-  und  Athetosebewegungen  in  den  ganzen 

Ften  und  Fingern  und  allgemeiner  Starre.  —  Die  Kinder  stammten  aus 
r  schon  im  zweiten  Oliede  blutsverwandten  Familie,  — 
Pathologische  Anatomie. 
Einen    einheitlichen   pathologischen    Befund   für  den   geschilderten 

fnptomencomplex  giebt  es  nicht?  hat  doch  Westphal  denselben  in 
im  Falle  ohne  jegliche  anatomische  Läsion  beobachtet.  In  einer  Reihe 
:  Fällen,  namentlich  acuten,  mag  das  von  Strümpell  geschilderte 
tomische  Bild  der  Rindenläsionen  auf  geringere  oder  weitere  Strecken 
gedehnt  zutreffen,  auch  Käst  beschreibt  2  Fälle  mit  Rindenläsionen. 
JJnttr  48  von  Gaudard  und  Wallenberg^  zusammengestellten 
Uen  fand  sich  in  12  frischen  Fällen  4  Mal  eine  Embolie  der  Art.  Fossae 
flvii,  5  Mal  eine  Hirnhämorrhagie,  die  3  Mal  die  Rindenschicht  des 
hims  mit  betraf,  sonst  aber  im  Gebiete  der  Art.  Fossae  Sylvii  sich  be- 
pd,  vorzugsweise  innere  Kapsel  und  die  Centralganglien  betreffend;  in 
nem  der  frischen  Fälle  war  Polioencephalitis  im  Sinne  Strümpell 's 
hweisbar;  auch  in  den  länger  zurückliegenden  Fällen  waren  die  Reste 
angegangener  Blutaustretungen  in  Form  von  Cysten  und  apoplekti- 
Narben  nachweisbar.  Atrophie  und  Sklerose  der  befallenen  Theile 
uen  nur  als  secundäre  Veränderungen.  3  Mal  schien  eine  Meningo- 
ilitis  die  Ursache  der  Affection  gewesen  xu  sein,  als  deren  Resi- 
I  sich  theils  Verdickungen  oder  Adhärenzen  der  Hirnhäute,  theils  Er- 
jpichüngsheerde  und  porencep haiische  Defecte  der  Hirnrinde  darstellten. 
Sitz  der  Heerde  war  im  Ganzen  sehr  mannigfach.  In  den  übrigen 
en  fanden  sich  Atrophie  und  Sklerose  der  Hirnsubstanz,  ohne  dass 
An  die  ursprüngliche  Art  der  Affection  noch  nachweisen  konnte,  mit 
s^undärer  Degeneration  der  Pyramidenbahnen.  Nach  alledem  scheint 
^  dass  von  den  Gefässen  ausgehende  Ernährungsstörungen  des  Ge- 
B&s,  plötzh'ch  hereinbrechend  als  Blutungen,  oder  langsam  sich  ent- 
^elnd,  zunächst  das  Wesen  des  Krank  hei  tsprocesses  ausmachen,  wobei 
^icht  ausgeschlossen  ist,  dass  in  vereinzelten  Fällen  auch  entzündliche 
Vorgänge,  sei  es  an  den  Meningen,  sei  es  in  der  Hirnsubstanz  oder  selbst 
Tuberkel  und  Geschwülste  zu  denselben  Endeffecten  führen  können, 
'n  jedem  Falle  ist  das  Endresultat  des  Processes  eine  Atrophie  des  be- 
3llenen  Gehirntheiles  mit  Bildung  von  sclerotischem  Gewehe  oder  völliger 
[orencephahscher   Ausfall    mit  Cysten    und    Narbenbildung. 

I  Wallenberg:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24,  p.  41 L 
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Ätiologie,  ^^^™ 

Die  Krankheit  kommt  angeboren  vor,  doch  sind  dies  wohl  die 
selteneren  Fälle;  in  anderen  Fällen  ist  sie  die  Folge  schwerer  Asphyxie 
der  Neugeborenen,  dieselbe  sei  nun  durch  Stauungen  und  Gefässüber- 
füllung  oder  durch  Blutungen  in  Folge  traumatischer  Einflösse  bei  der 
Geburt  bedingt.  In  der  Ätiologie  der  später  auftretenden  Fälle  ist  Vieles 
noch  dunkell  da  Heredität,  Lues  oder  Tuberkulose  der  Eltern  mir  in 
einer  bescliränkten  Anzahl  von  Fällen  i  als  sichere  ätiologische  Fac- 
toren  Stich  halten ;  ich  ^sar  bei  meinen  Fällen  kaum  je  im  Stande,  diese 
Ursachen  nachzuweisen ;  als  bedeutungsvoll  werden  vorangegangene  In- 
fectionskrankheiten  angegeben,  so  will  man  die  Affection  nach  Scharlach, 
Masern,  Diphtherie,  Tussis  convulsiva  u.  a.  auftreten  gesehen  haben,  Aurft 
dies  kann  ich  aber  für  meine  Beobachtungen  nur  in  beschränkten!  Maasse 
zugeben;  wenn  es  vorkommt,  so  entzieht  sich  die  Frage,  ob  hierbei  toxisch- 
infectiöse  Körper  direct  schädlich  auf  das  Gehirn  und  seine  Oefässe  wirken, 
oder  besondere  neue  Infectionen  hinzutreten,  bisher  jedem  Urtheil  —  Maß 
hat  die  Affection  überdiess  nach  Verletzungen,  aber  auch  nach  psychischen 
Traumen^  nach  Schreck  entstehen  sehen.  In  3  meiner  Fälle  ist,  wie  er» 
wähnt,  die  Blutsverw^andtschaft  der  neuropathisch  nicht  freien  Eltem 
anzuschuldigen.  —  Die  Mehrzahl  der  Kinder  erscheint  von  Hause  aus 
gesund,  kann  sogar  kräftig  sein.  Sieht  man  von  den  congenitalen  Fallen  ab, 
so  ist  das  Alter  der  Kinder  zumeist  noch  sehr  Jugendlich,  Viele  Er- 
krankungen beginnen  im  L  oder  im  2,  Lebensjahre,  Eine  Bevorzugunj 
eines  Geschlechtes  liess  sich  nicht  sicher  constatiren;  indess  scheint  es, 
wie  wenn  Mädchen  häufiger  erkranken  als  Knaben. 

P  r  o  g  n  o  s  e. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  mit  Rücksicht  auf  volle  Wieder- 
herstellung im  Ganzen  schlecht-  Dieselbe  erfolgt  wohl  selten,  wenngleich 
Heilungen  bis  auf  geringfügige  Störungen,  wie  Facialislähmung  und  dcrgl. 
mitgetheilt  werden.  Ja  vielleicht  sind  die  milden  Ausgänge  der  Affe^ 
tion  nicht  allzu  selten,  wenigstens  wird  von  mehreren  Autoren  (Freund, 
Gibotteau,Wallenberg)  auf  dieselben  hingewiesen.  Nach  West- 
phal's-  Nachweis,  dass  dnt^  anatomische  Läsion  gänzlich  fehlen  kann, 
wird  die  Frage  sein,  ob  die  geheilten  Fälle  nicht  in  diese  Kategorie  ge 
hören.  Eine  Anzahl  der  Kinder  bleibt  psychisch  alterirt,  imbecill  oder 
wenigstens  geistig  minder  veranlagt,  andere  behalten  für  die  Lebensdauer 

1  5.  2  Fälle  von  syphilitischer  Sklerose,  von  K oh ts  mitgetheilt  in:  P&dialriscbe 
Arbeiten,  Festschrift  für  Heiioch;  s.  auch  Rudolf  Fischl:  Zeitschrift  f,  Hcilk.  Bd  U- 
j8qo.  Corticale  Epilepsie  congcnital- syphilitischen  Ursprungs.  —  »  Wcstphil* 
Charite-Annalen  Jahrg,  13, 
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en  den  Lähmungserscheiinmgen  epileptische  Anfälle,  clioreatische 
ftquen^  Aphasie  etc.  zurück.  Nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Er- 
okten  lange  leben  können. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  acuten  Form  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  dem 
auftreten  der  Hemipleg^ie  nach  vorangegangenen  Convulsionen  und  dem 
ich  daraus  entwickelnden  Symptomencomplex,  Tremor,  spastischen  Läh- 
lungscontracturen,  Störung  der  Sprache^  Nystagmus  u.  s.  w.  Letztere 
ymptome  charakterisiren  auch  die  chronischen  Formen.  Die  Mitbe- 
idligung  der  Kopfnerven  an  der  Lähmung,  auch  Kopfschmerz  resp, 
■m'indel;  aphasische  Störungen,  hemiplegische  Form  der  Lahmung  mit 
orzugsweiser  Betheiligung  des  Armes,  spastische  Contractur  und  nor- 
lale  Straffheit  der  Gelenke,  geringer  Grad  der  Atrophie  der  gelähmten 
luskein  und  Fehlen  von  Fntartungsreaction,  gesteigerte  Sehnenreflexe, 
smer  choreatische  und  Athetosebewegungen,  Epilepsie,  lassen  die  Krank- 

f' .  von  den  spinalen  Lähmungen  leicht  trennen.  Weit  schwieriger 
die  Differentialdiagnose  zwischen  spastischer  Cerebral  lähm  ung  und 
»deren  Gehirnaffectionen ;  in  manchen  Fällen  von  choreatischer  Läh- 
nung  oder  von  Hirntumoren  ist  dieselbe  fast  unmöglich.  Westphal 
i'cist  auf  die  Neuritis  optica  hin,  welche  die  sklerotischen  Zustände  des 

tiirns  begleitet  und  durch  welche  dieselbe  von  den  ohne  anatomische 
on  einhergehenden  spastischen  Paralysen  geschieden  werden  kann; 
ine  eingehende  Studie  der  anatomischen  Läsionen  des  N.  opticus  ver- 
Kken  wir  Uhthoffi. 


T  li  e  r  a  p  i  e. 


_  Für  die  acuten  Fälle  ist  es  bei  der  zumeist  guten  Ernährung  der 
Cinder  angezeigt,  von  dem  antiphlogistischen  f-Ieüapparat  dreist  Ge- 
ItaAich  2U  machen;  hier  empfehlen  sich  ausgiebige  Bluteniziehungen, 
Bcrliche  und  äussere  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  (Calomel 
B  Ung.  Hydrargyri),  endlich  auch  Eiskappen  und  längerdauernde  kalte 
Berrieselungen  des  Kopfes.  In  dem  von  mir  oben  erwähnten  Falle 
fihien  die  wiederholte  Lumbalpunction  von  günstigem  Einfluss  zu  sein; 
ncilich  konnte  die  Entwickekmg  der  hemiplegischen  Lähmung  auch  da- 
|tt|ch  nicht  verhindert  werden.  ^  Ist  die  Hemiplegie  eingetreten  und 
■  Tlieil  derselben  constant  geworden,  so  beginne  man  zwar  frühzeitig, 
beb  vorsichtig  mit  der  elektrischen  Behandlung,  sowohl  der  faradischen 
[  der  galvanischen.    Der  Rückständigkeit  im  Wachsthum  der  befallenen 


»  t'hthoff:    Berliner    kiin.   Wochenschrift    i88q   und    Archiv   f.   Psychiatrie 
^21,  iSgo. 
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Glieder  wird  man  ani  besten  durch  Massage  und  dauernde  Übung  en%l 
gegetiarbeiten.    Mit  Recht  wird  auch  auf  die  Nothwendigkeil  methodischcJ 
Sprechübungen     hingewiesen,     um    aphasischen    Zuständen    entgegettl 
zuarbeiten  (W  a  1 1  e  n  b  e  r  g ,  Steffen).  —  üegen  die  sich  wiederhole tij 
den  Attaquen  von  epileptischen  Anfällen  können  Brompräparate,  2  bis  3 
bis  5  g  pro  die,  zur  Anwendung  konnnen;  auch  der  zeitweilige  OebraucA 
von  Chloralhydrat  wird  für  einzelne  i'älle  am   Platze  sein.  —  Begreif 
iicher  Weise  eröffnet  sich  gegenüber  den   Kolgezuständen  der  dauerntj 
bleibenden  Lähmungen  für  die  Orthopädie  ein  weites  Feld  der  Th3%- 
keit.     ts  kann   hier  auf  diesen  sehr  wichtigen  Theil  der  Tlierapie  nur 
hingewiesen    werden,    da   das   Specielle  der   Ausführungen    den  chirur- 
gischen Handbüchern  überlassen  bleiben  muss, 

Geschwülste  im  Gehirn. 

Während  bei  Erwachsenen  fast  alle  I  ornien  von  Geschwülsten  in 
wechselnder  Reihe  im  Gehirn  zur  Beobachtung  kommen»  ist  die  Gruppe 
von  Geschwülsten,  welche  bei  Kindern  beobachtet  worden  ist,  eine 
relativ  kleine.  Im  Vergleich  zu  den  Tnberkehi  werden  Tumoren,  wie 
Syphilome,  Carcinome,  Sarcome,  Gliome  und  parasitäre  Cysten  rumoren 
(Cysticercus  und  Echinococcus)  im  Gehirn  der  Kinder  nur  vereinzelt 
beobachtet,  der  Tuberkel  spielt  eine  so  hervorragende  Rolle,  dass  er 
für  die  Pathologie  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungsform  eigcntlidi 
maassgebend  ist.  Man  wird  deshalb,  wenn  Symptome  eines  Gehirn- 
tumors zu  Tage  treten,  in  erster  Linie  an  den  Tuberkel  zu  denken  haben 
und  nur  durch  zwingende  Gründe  zu  einer  anderen  Annahme  übergehen. 
Autoclithone  Entwickehmg  eines  Gehirnluniors  (Gliome)  kann  wohl  vor- 
kommen, ist  indess  selten;  weit  häufiger  ist  die  Entstehung  des  Tümo5 
auf  dem  Boden  einer  Allgemeinerkrankung  (Tuberkulose,  Syphilis)  oder 
durch  sogenannte  Metastase  (Carcinom,  Sarconi)  oder  endlich  durch  tin- 
wanderung  oder  mechanische  Verschleppung  mit  dem  Blutstrom  (C)"st»- 
cercus,  Echinococcus).  —  Ätiologische  Momente  für  die  Entstehung  der 
Geschwülste  liegen  nur  für  die  erste  und  dritte  dieser  drei  Gruppen 
deutlich  vor,  dagegen  ist  die  Ätiologie  anderer  nach  wie  vor  in  Dunkd 
gehüllt;  in  wie  weit  mechanische  Insulte  und  chronische,  dauernd  sich 
wiederholende  Reizzustände  die  Geschwülste  veranlassen,  oder  die  COfl- 
genitale  Anlage,  wie  Co  hn  heim  annimmt,  für  ihre  Entstehung  maaj5- 
gebend  ist,  wird  voraussichtlich  noch  für  lange  Zeit  in  der  Discussion 
sein.  Von  einzelnen,  den  Hyperplasieen  zuzurechnenden  Geschwülsten, 
wie  es  die  Osteome  sind,  ist  die  Annahme,  dass  chronische,  ursprüniich 
durch  Traumen  verursachte  Rei/ztistande  sie  veranlasst  haben,  nicht  irohl 
gut  von  der  Hand  in  weisen.  —  Die  Zeit,  In  welcher  Geschwülsie  sich 
entwickeln,  ist  in  der  Regel  das  spätere  Kindesalter»  indess  sind  sie  auch 
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schon  in  sehr  frühem  Säuglingsalter  bei  Kindern  nachgewiesen  worderL 
Ich  habe  Fälle  von  isoUrtem  Hirntuberkel  bei  5,  7,  11  Monate  alten 
Kindern  beobachtet-  Demme  liat  einen  Fall  von  angeborenem  Hirn- 
tübcrkel  im  Kleinhirn  beschrieben. 

Pathologische  Anatomie. 

Tuberkel    Der  Hirntuberkel  bildet  kleinere  und  grössere,  erbsen- 
bis  walnussgrosse  oder  noch  grössere  rundliche  oder  zackige  und  mit 
Fortsätzen  sich   verbreitende  Tumoren    in   der   Hirnsubstanz.     Derselbe 
nimmt  auch  mit  Vorliebe  seinen  Sitz  in   dem  Cerebellum,  wird  indess 
vielfach   in  jedem   Abschnitte  des  kindlichen   Gehirns  beobachtet.     Die 
tntu'ickelung  ist  in  der  Rege!  so,  dass  ein  grösserer  Knoten  aus  dem 
Conflux  einer  grösseren  Menge  kleiner  und  kleinster  Knötchen  entsteht, 
und  die  Ausdehnung  des  tuberkulösen  Heerdes  geschieht  in  tler  Weise, 
dass  sich  in  der  Peripherie  des  gebildeten  Tumors  neue  kleine  Heerdchen 
entwickeln,  welche  mit  den  grösseren  zusammenfliessen.    Während  dieses 
Acls  des  Wachsthums  schmilzt  die  Mitte  des  Knotens  zu  einer  käsigen 
oder    eiterigen,    grünlichen     Masse    ein,     oder    es     bildet    sich     auch 
pi  einzelnen    Knoten    ein    mehr    festes,    faseriges,    von    kleinen    Rund- 
iÜkn  durchsetztes  tje^ebe  aus.     Die  Fntwickelung  des  7  uberkels  geht 
an  der  Hirnperipherie,  wo  er  vorzugsweise  gern  seinen  Sitz  hat,  von 
den  Gefässen  aus,  m  deren   Adventitia  die  tuberkulöse  Granulation  zu- 
nächst   Platz   greifl:    im    Innern    des    Oehirns    oder    im    weiteren    Vor- 
dringen    nach    dem    Innern    ist   zweifelsohne    auch    die    Neuroglia    bei 
der  Entwickelung  mit  betheiligt.    Die  Umgebung  des  solitären   fuberkel- 
knotens  wird  in  der  Regel  von  einer  blutreichen,  mit  kleinen  Kundzellen 
vielfach  durchsetzten  Schicht  von  unbedeutender  Dicke  gebildet,  welche 
continuirlich   nach  aussen  in  die  normale   Hirnsubstanz  übergeht.     Nur 
tn  manchen  Fällen  sieht  man  in  der  Umgebung  des  tuberkulösen  Heerdes 
die  der  Encephalitis  zugehörigen  anatomischen  Substrate,  röthliche  Durch- 
tolränkung  mit  Anhäufung  von  grosskernigen  Rundzellen  und  Zerfall  von 
■Nervenfasern  und  Ganglien,  in  fortgeschrittenen  Fällen  sogar  reichliche 
Hl^nsammlung  von  Eiter,  so  dass  also  ein  encephalitischer  eiteriger  Schmel- 
^feungsheerd  in  den  eigenttichen  Tuberkel  übergeht.    In  anderen  und  zwar 
Hder  grösseren   Zahl  von    Fällen   ist  die  Schicht,  welche  die  eigentliche 
filliSste  Tuberkelmasse  einschliesst,  wohl  erhallen.    Man  findet  den  Hirn- 
tuberkel  selten  einzeln,   sondern   in   der  Regel   in   mehrfacher  Zahl  im 
Oehirn  vor.    Vereinzelte  Tuberkel  sind  zumeist  etwas  grössere  Oeschwulst- 
knoten,    Ihr  Sitz  ist  mit  einiger  Vorliebe  das  Cerebellum,  in  welchem  sie 
Sowohl  in  der  Hemisphäre,  als  auch   in   dem   Wurm   Platz  greifen;  so 
nahmen  mehrmals  die  von  mir  beobacliteten  Tuberkel  fast  eine  ganze 
p     Kleinhirn hemisphäre  ein;  in  einem  beobachteten  Falle  waren  sogar  beide 
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Kleinhirnheinisphäreii  in  mächtige  tuberkulos-käsige  Massen  veru'aiidelt ;: 
indess  können  vielfach  einzelne  grössere  Tuberkel  im   Grosshirn,  und 
zwar  in  der  Rinde  ebensowohl,  vtie  im  Marklager  und  den  Centralganglie/? 
Lind  besonders  im  Pons  beobachtet  werden. 

Syphilome.  Syphilitische  Tumoren  (Qummata)  sind  bei  Kindern 
nur  selten  mit  Sicherheit  beobachtet,  indess  beschreibt  He  noch  bei 
einem  2  jährigen  Kinde  mehrere  sowohl  im  Grosshirn  wie  im  Klein- 
hirn sitzende,  von  Virchow  als  Gummata  angesprochene  Tumoren; 
dieselben  nehmen^  wenn  man  nach  den  Verhältnissen  der  Erwaciisenen 
urtheilt»  in  der  Regel  ihre  Entwickehjng  aus  den  Gefässscheiden  des 
Gehirns.  Einen  sehr  interessanten  Fall  von  ausgebreiteter  Gummibildung 
bei  einem  hereditär  syphihtischen  Kinde  beschreibt  Sl e m erlin g.  Die 
Tumoren  sassen  zumeist  an  der  Basis,  gleichzeitig  waren  Encephalo- 
meningitis  und  Hydrocephalus  vorhanden.  Die  Wucherungen,  welche 
den  Qehirnstamm  und  das  Kleinhirn  wesenthch  beeinträchtigten»  drangen 
bis  in  das  Rückenmark  vor,  dasselbe  zum  Theii  zur  Atrophie  bringend. 
Auch  B  a  r  I  0  u'  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  multiple  Syphi* 
lome  an  der  Hirnbasis,  von  den  Oehirnnerveo  ausgegangen,  zu  Zerstörung 
der  Nervencylinder  geführt  hatten,  vtährend  gleichzeitig  insbesondere 
die  grösseren  Arterien  Verdickungen  der  Wände  zeigten.  Zwei  weitere 
Fälle  stammen  aus  D  e  m  m  e '  s  ^  Beobachtung,  und  einige  andere  finden 
sich  in  Fisch  l's-  mehrfach  citirter  Arbeit  erwähnt  Die  gummösen 
Geschwülste  bestehen  aus  einem  mehr  weichen  zellenreichen  Gewebe, 
mit  fast  schleimiger  Qrundsubstanz  und  nähern  sich  dadurch  erheblicb 
den  als  Myxome  beschriebenen  Tumoren  an  (Rindfleisch).  Die 
Verkäsung  in  der  Art  der  tuberkulösen  kann  auch  bei  den  Syphilonien 
Platz  greifen,  und  dann  kann  es  kommen,  dass  die  Syphilome  von  eigent- 
lichen käsig  zerfallenen  Tuberkeln  nicht  ohne  Weiteres  zu  unterscheiden 
sind  {He noch).  Die  Unterscheidung  würde  freüich  durch  den  Nach» 
weis  der  Tuberkelbacillen  zu  machen  sein;  begreiflicher  Weise  ist  aber  auch 
eine  tuberkulöse  Heerderkrankung  auf  syphilitischem  Boden  nicht  aus^ 
geschlossen, 

Carcinom.  Das  Carcinom  geht  zumeist  von  den  Gefässen  der 
Pia  mater  aus  und  besteht  gleich  den  Carcinomen  anderer  Organe  in  den 
Haupttheilen  aus  grösseren,  durch  bindegewebige  Fasern  und  Fascr- 
massen eingetheilen  Alveolen,  welche  epitheliale,  grosse,  zum  Theil  runde, 
zum  Theil  mehr  spindelförmige  Zellen  enthalten.  Zuw'eilen  sieht  mJUi 
zvtischen  den  einzelnen  Aheolen  Reste  des  zerstörten  Gliagewebes,  wohl 
auch  Stücke  von  zertrümmerten  Nervenfasern,  insbesondere  einzelne  Stücke 
erhalten  gebliebener  Achsencylinden    Die  Umgebung  der  uni  '^>"^ 

und  in  Zapfen  vordringenden  Geschwulst  besteht  aus  fettig     ^       rtcf 

*  Demme:  ao,  Bericht  des  Jen ner 'sehen  Kindcrepitals.  —  ^  Fischl,  Ic 
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und  zerfallener  Hirnsubstanz  mit  zahlreichen  Gefässen,  an  welche  sich 
die  normale  Substanz  anschliesst.  In  der  Regel  obliteriren  und  veröden 
dk  Oefässe  innerhalb  des  Tumors  sehr  bald;  dann  kommt  es  auch  im 
Innern  des  Carcinoms  zu  fettiger  Einschmelzung  des  Qewebes  und  zu 
einer  Art  käsigen  Zerfalls,  Das  Carcinom  des  Gehirns  ist  zumeist  durch 
JWetastase  entstanden,  und  sodann  befindet  sich  der  Hauptsitz  der  Er- 
Icrankung  in  einem  fernliegenden  Organe;  so  kommen  bekanntlich  Carci- 
»ome  der  Nieren  bei  Kindern  vor.  Auch  die  Fortwucherung  eines  Car- 
cinoms der  Orbita  auf  das  Gehirn  ist  mehrfach  beobachtet  worden.  Das 
Carcinom  hat  im  Gehirn  keine  Prädilections^telle,  sondern  ist  ebenso 
jini  Grosshirn  wie  im  Kleinhirn  beschrieben  worden.  Im  Ganzen  ist 
aber  der  Natur  dieser  Krankheit  nach  ihr  Erscheinen  im  kindlichen  Alter 
'  ausserordentlich  selten. 

Die  Sarcome  und  Myxome  entwickeln  sich  entweder  spontan 
I  oder  durch  fortwucherung  aus  der  Orbita  und  endlich  aus  der  Dura 
mater;  diese,  indem  sie  ein  weiches,  gallertartiges,  jene,  indem  sie  ein 
tnehr  festes,  aus  Spindelzellen  oder  kleinen  Rundzellen  zusammengesetztes 
(kwebe  darstellen,  zellenreicli  und  mit  geringer  Zwischensubstanz.  Die 
Twnoren  sind  in  jedem  Theile  des  Gehirns  beobachtet  worden.  Wie 
widerstandsfähig  übrigens  die  Schädelbasis  und  die  Dura  gegenüber  dem 
Fortwuchern  der  Sarcome  sind,  habe  ich  in  einem  Falle  gesehen,  wo  ein 
sarcomatoser  Tumor  in  colossaler  Weise  von  der  linken  Orbita  her  die 
ganze  linke  Aussenseite  des  Schädels  einnahm,  das  Siebbein  durchbrochen 
hatte  und  an  der  Basis  des  Schädels  nach  der  rechten  Orbita  hinüber- 
ge^uchert  war,  den  linken  Bulbus  völlig  zerstört,  den  rechten  protrudirt 
h^itte,  ohne  doch  in  die  Gehirnbasis  einzudringen;  wenigstens  waren 
keinerlei  Symptome  vorhanden,  welche  die  Annahme  des  Ergriffenseins 
des  Gehirns  rechtfertigen  konnten, 

Gliome,  vielfach  beschrieben  i,  gehen  aus  der  Neuroglia  des  Ge- 
hims  hervor,  haben  die  Eigen thümlichkeit,  gewisse  abgegrenzte  Bezirke 
des  Gehirns  zu  ergreifen  und  sonderbarer  Weise  trotz  vollständiger  Ver- 
richtung des  eigentlichen  Gehirngewebes  die  harbe  desselben  zu  erhalten. 
dieselben  bestehen  in  der  Regel  aus  kleinen  Rundzellen  oder  auch  Spindel- 
2c!Ieri,  welche  sich  in  Bündeln  oder  Faserzügen  anordnen  (Rind- 
fleisch), und  besitzen  eine  zweifellose  Ähnlichkeit  mit  den  Sarcomen. 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  2  Fälle  von  grossen  Gliu-Myxo-Sarcomen 
und  einen  Fall  von  Myxo-Angio-GIiosarcom  2  bei  Kindern  zu  beobachten, 
En  dritter  erst  jüngst  von  m  i  r  beobachteter  Fall  von  jMyxo-Glio-Sarcom 
,  ^frarmit  mehreren  ziemlich  grossen  Tumoren  der  Medulla  spinalis  vergesell- 

*  «.  K.  Friedjung:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  35^  p.  374.  —  H.  Bruening: 
Mrb.  l  Kinderheilk.  Bd.  95.  —  ^  s.  VerhandL  ±  Hediner  med.  Gesellschaft  1898. 
^  aN,  p.  126. 

Ba^lntky,  Kiiulerlcninkheitni  S.  Aufl.  3*^ 
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schaftet.    Die  Entstehung  des  Glioms  aus  der  Retina  und  die  Fortwu« 
rung  desselben  in  das  Gehirn  ist  eine  vielfach  beobachtete  Thatsad 

Das  Cholesteatom   kann   vom   Ohre  aus  in   die  Schldelhö 
hineinwuchem ;   das  gleichzeitige   Vorkommniss   von   Cholesteatom 
Gliom  (der  linken   Hemisphäre)  ist  von  Behrendsen^  beschri 

Cysticercus    und   Echinococcus    sind   die   Blasenzustan«^ 
jener  von  Taenia  solium,  dieser  von  Taenia  Echinococcus.     Der  C]rsi 
cercus  cellulosae  entsteht  aus  den  Eiern  der  Taenia  solium,  deren  hari 
Eischale  im  Magensafte  gelöst  ^ird-    Der  frei  gewordene  Embryo  Tt-Äiidcrf 
von  dem  Magen  aus  in  den  Geweben  weiter,  oder  er  wird  mit  dem  Biut- 
Strome  fortgeschvtemmt.    Nachdem  er  festgeheftet  ist,  entwickelt  er  mh 
zuerst   zu   einem    bläschenförmigen,    durchsichtigen    Körper    und  später 
bildet  sich  der  mit  einem  Hakenkranz  und  den  Saugnäpfen  versehene  Kopf 

Der  Cysticercus  wirkt  reizend  auf  die  Umgebung  der  Stelle,  wo  ersieh 
niedergelassen  hat,  und  entwickelt  daselbst  eine  reactive  Entzöndiwg, 
welche  zur  Bildung  einer,  den  Blasenwurm  einkapselnden  Bindegewebs- 
Schicht  führt;  oder  es  kann  auch  zu  einer  langsam  sich  entwickelnden  er- 
weichenden Encephalitis  kommen.  Der  Reiz  genügt  überdiess,  zu  Trans- 
sudationen  in  den  Hirnhöhlen  zu  führen.  Einen  Fall  von  multipbii 
Cysticercus  im  Grosshirn  bei  einem  1  jährigen  Kinde  hat  Soltmann 
beschrieben. 

Bedeutendere  Veränderungen  als  der  Cysticercus  setzt  der  r 
coccus  wegen  der  inneren  Vergrösserungsfähigkeit  und  Wachsfni.- 
energie.  Der  Echinococcus  entwickelt  sich  aus  den  Eiern  der  ScoBcts 
von  Taenia  veterinorum  (Echinococcus)  in  ähnlicher  Weise,  wie  der 
Cysticercus.  Nur  sind  seine  Bewegungen  langsamer,  ebenso  seine  &i^* 
vtickelung.  Es  bildet  sich  hier  wie  dort  ein  bläschenartiger  Körper, 
welcher  allmählich  an  der  Innenwand  aus  einer  körnigen  Schicht  v-on 
runden  und  sternförmigen  Zelten  entsteht  und  weiterhin  die  Entrickt- 
lung  von  Brustkapseln  und  in  denselben  eine  oder  mehrere  Scolices  iwt 
Hakenkranz  und  Saugnäpfen  zeigt.  Die  Orössenzunahme.  die  W* 
schreitende  Blasenbildung  mit  zeitu^eiliger  Abschnürung  der  Tochter- 
blasen  machen  den  Echinococcus  geeignet,  grosse  Partieen  des  Qebin» 
durch  Druck  völlig  zu  vernichten.  Die  Wirkung  ist  in  gewisser  Be- 
ziehung der  hydrocephalischen  ähnlich,  indess  ist  der  Echinococcus  in 
dem  Maasse  gefälirlicher,  als  er  als  lebender  Parasit  nicht  von  den  ein- 
fachen (physikahschen)  Diffusionsgesetzen,  mehr  passiv,  abhän^g  J-*!' 
sondern  sich  organiscfi  forlentwickelt.  So  kann  es  kommen,  dass  bei 
jüngeren  Kindern  die  Schädelwände  an  den  Nähten  auseinander  gedrängt 
oder  die  Knochen  usurirt  werden. 

*  Behrendseri:  Deutsche  med.  Wochenschr  1899,  No.  43. 
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^  Symptome  und  Verlauf, 

Man  hat  in  der  Symptomatologie  der  Gehirngescliwülste  zwei 
Oruppen  von  Erscheinungen  zu  trennen,  1.  die  Allgemeinerscheinungen, 
welche  der  Tumor  veranlasst,  das  sind  Pernwirkungen  des  Tumors  auf 
entfernt  gelegene,  mit  ihm  in  keinem  directen  organischen  Zusammen- 
hange stehende  Hrrntheüe.  Dieselben  sind  einerseits  aus  dem  Reiz  er- 
klärlich, welchen  ein  fremder  (heierotoper  und  heteroplastischer)  sich  ent- 
wickelnder und  wachsender  Körper  auf  das  Organi  in  welchem  er  Platz 
gegriffen  hat,  ausübt,  andererseits  aus  den  Kreislaufstörungen,  welche 
durch  das  Eindringen  des  fremden  Körpers  in  den  geschlossenen  Schädel- 
raum  entstehen.  Aus  der  in  der  Einleitung  gegebenen  Art  der  Kreislauf- 
vcrhältnisse  wird  die  Möglichkeit  und  Beschaffenheit  dieser  Störungen 
wohl  ohne  Schwierigkeit  zu  verstehen  sein.  —  2.  Die  Heerdsymptome* 
Dieselben  sind  die  Folge  der  örtlichen  Reizung  und  Zerstörung  an  dem 
von  dem  Tumor  ergriffenen  Qehirnbezirk,  und  äussern  sich  dement- 
sprechend in  dem  abnormen  Ausdruck  der  von  diesen  Bezirken  aus- 
gehenden physiologischen  Leistungen  oder  in  totalem  Ausfall  derselben. 

Man  wird  nach  beiden  Gruppen  von  Erscheinungen  bei  der  Diagnose 
iüT  Himgesch Wülste  zu  suchen  haben^  wird  aber  mit  Bezug  auf  die 
mte  vielfach  auf  anamnestische  Daten  angewiesen  sein.  Daher  ist  bei 
wenigen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  den  logisch  und  klar  durch 
<lic  Anamnese  zu  eruirendcn  reinen  Thatsachen  so  viel  Raum  zu  gestatten, 
wie  gerade  bei  der  Frage  nach  der  Anwesenheit  einer  Oehirngeschwulst 

Schleichend,  langsam,  stetig  oder  mit  Unterbrechungen,  wie  das 
anatomische  Wachslhum  der  Geschwulst,  ist  die  Fntwickelung  der  all- 
gemeinen Symptome.  Die  Kinder  fangen  an  mürriscli  und  ver- 
driesslich  zu  werden,  schlafen  zu  ungewühnter  Zeit,  während  die  sonst 
innegehabte  Nachtruhe  gestört  ist.  Zeitweilig  schrecken  sie  plötzlich  in 
<^tr  Nacht  auf,  weinen  und  schlafen  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  ein. 
Andere  Kinder  schlafen  abnorm  viel.  Der  Schlaf  ist  dann  tief,  schwer 
und  nicht  recht  erfrischend.  Alsbald  treten  in  wachem  Zustande  Schwin- 
delerscheinungen herv'or;  jüngere  Kinder  taumeln,  fallen  viel,  ältere 
klagen  über  Schwindel  beim  Gehen  und  Stehen,  über  Kürze  der  Gedanken 
und  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Alsbald  stellt  sich  auch  Kopfschmerz 
ein,  derselbe  ist  zuweilen  an  einem  Punkte  des  Kopfes  localisirt,  zuweilen 
«Jrnnpf,  allgemein,  nicht  genau  bezüglich  seines  Sitzes  zu  fixiren.  All- 
mählich treten  auch  anscheinend  gastrische  Symptome  in  den  Vorder- 
grund, die  Kinder  erbrechen  häufig,  unerwartet,  ohne  nachweisbare  Diät* 
fehler,  gleichzeitig  ist  der  Stuhlgang  unregetmässig,  angehalten,  und  auch 
durch  Clysmata  und  Laxantien  schwer  zu  bewerkstelligen.  Beobachtet 
nian  bei  allen  diesen  Symptomen  den   Puls,  so  zeigt  derselbe  gewisse 

35* 
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kleine,  anscheinend  unbedeutende  Unregelmässigkeiten.  Der  Pub  ist 
im  Ganzen  etwas  verlangsamt,  einzelne  Schläge  wie  schleppend,  hie  und 
da  setzen  die  Schläge  völlig  aus.  Auch  die  Athmung  zeigt  gewisse  Un- 
regelmässigkeiten. Manche  Kinder  fühlen  eine  Art  von  Beklemmung 
in  der  Brust,  holen  zeitweilig  tief  Athem  und  seufzen  auf.  Mitten  unter 
diesen  an  sich  unbestimmten  Symptomen  giebt  sich  die  cerebrale  Affection 
urplötzlich  durch  hereinbrechende  Convulsionen  zu  erkennen.  Die 
Krämpfe  sind  ausserordentlich  heftig,  vorherrschend  tonisch,  aber  auch 
klonisch,  und  betheiligen  vorwiegend  eine  Körperhälfte,  ohne  jedoch  die 
andere  völlig  frei  zu  lassen.  Die  Krämpfe  gehen  in  der  Regel  nicht 
spurlos  vorüben  Nachdem  sie  geschwunden  oder  anscheinend  beseitigt 
sind,  das  Sensorium  wieder  zurückgekehrt  ist,  zeigen  sich  gewisse  Reste 
motorischer  Störungen,  Hie  und  da  bleibt  eine  gewisse  Schwache  in 
der  einen  oder  anderen  Extremität  zurück,  auch  totale  Hemiplegie  bleibt 
bestehen,  die  je  nach  Art  und  Wachsthum  des  Tumors  allmählich  uider 
zurückgeht  und  sich  anscheinend  ausgleicht.  Jüngere  Kinder  mit  offener 
Fontanelle  zeigen  alsdann  die  Fontanelle  gespannt,  emporgewölbt  ^ 
Zeichen  des  stattgehabten  ventriculären  Ergusses.  Untersucht  man  bei 
diesen  Symptomen  den  Augen  h in tergrund,  so  sieht  man  die  Selinervcn- 
papille  trübe,  geschwollen,  von  der  Umgebung  nicht  scharf  abgegrenzt, 
blass  (Stauungspapille)*  Das  Sehvermögen  ist  dadurch  gestört;  ältere 
Kinder  klagen  über  Flimmern  und  die  Unfähigkeit,  die  Gegenstände  scliarl 
zu  sehen  und  zu  erkennen.  —  Während  alle  diese  Symptome  in  grösserer 
Häufigkeit  und  Schärfe  sich  herausbilden,  sind  gewisse  Symptome,  Rei- 
zungen und  Lähmungen  einzelner  Nerven,  Störung  und  Ausfall  einzelner 
Functionen  (in  der  Coordination  und  Exactheit  der  Bewegungen,  in  der 
Sprache)  hervorgetreten,  welche  zu  den  eigentlichen  Heerdsymptonjen 
gehören- 

Heerdsy  m  ptom  e.  Man  muss  nicht  glauben,  dass  die  Hcerd- 
symptome  in  allen  Fällen  von  Geschwülsten  des  Gehirns  deutlich  ^ 
Tage  treten.  Dies  hängt  vielfach  von  Sitz  und  Art  der  Geschwulst 
von  der  rascheren  oder  langsameren  Art  ihres  Wachsthums  ab;  vielfach 
davon,  ob  es  zur  Vernichtung  von  Centren  und  Leitungsbahnen  odeJ" 
nur  zu  langsamer  Verdrängung  derselben  durch  die  Qeschw^ulst  kommt 
endlich  davon,  ob  nicht  die  Allgemeinsymptome  das  Feld  beherrschen^ 
was  namentlich  dann  geschieht,  wenn  entzündliche  Affectioncn  des  Ge- 
hirns und  der  Hirnhäute  oder  beträchtliche  Ergüsse  in  die  Hirnhöhlen 
die  Geschwulst  comphciren;  so  unterscheidet  man  in  der  Pathologie  der 
Oehirngeschwülste  die  bezüglich  der  Heerderscheinungen  positiven  und 
negativen  Fälle  (Exner).  Nicht  wenige  Geschwülste  verlaufen  völlig 
latent,  und  erst  die  Section  lässt  unvermnthet  ihre  Anwesenheit  erkennen. 
—  In  mehreren  meiner  Fälle  blieben  Tuberkel  an  der  Convexität  und  im 


Pons  durchaus  symptomlos ;  H  e  n  o  c  h  i  B  o  u  c  h  u  t ,  F  i  n  i  a  y  s  o  n  u.  A. 
berichten  über  ähnliche  Fälle. 
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Die  eingehenden  Studien  der  Leitungsbahnen  des  Kleinhirns  und 
die  physiologischen  Functionen  desselben  von  L  u  c  i  a  n  i ,  B  r  u  c  e  ^  u.  A. 
haben  nicht  zu  so  einlieitlichen  Ergebnissen  geführt,  dass  darauf  eine 
^sichere  Diagnostik  der  Cerebellartumoren  aufgebaut  werden  könnte,  und 
dies  um  so  weniger,  als  bei  grösseren  Geschwülsten  des  Kleinhirns,  durch 
Druck  auf  die  Nachbartheile  des  Gehirnes  Erscheinungen  zu  Stande 
kommen,  welche  trotz  der  sonst  charakteristischen,  das  Kranklieitsbild  doch 
m  vielfacher  Weise  varüren.  Man  wird  hier  mit  den  klinischen  That- 
sachen  zu  rechnen  haben.  Neuerdings  liegen  denn  auch  über  die  Klein- 
himtumoren  bei  Kindern  ziemlich  eingehende  klinische  Mittheüungen  von 
Toi  ff-,  Arnheim^  u.  A.  vor,  —  Nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen sind  die  Erscheinungen  verschiedeUi  je  nachdem  die  Kleinhirn- 
liemisphäre  oder  der  Wurm  Sitz  des  Tumors  ist.  Erkrankung  des  Wurms 
führt  in  der  Regel  zu  schweren  Coordinationsstörungen,  zu  Schwindel, 
Ataxie,  Taumeln  im  Gang  {cerebellare  Ataxie),  welcher  sich  dem  eines 
täctrunkenen  Menschen  annähert,  zuweilen  auch  zu  Strabismus,  Rigidität 
<ler  Muskeln  und  tetanischen  Anfällen  (H  u  g  h  1  i  n  g  s  -  J  a  c  k  s  o  n).  Aller- 
dings  giebt  es,  wie  ein  von  Becker  veröffentlichter  Fall  beweist,  auch 
<lavon  Ausnahmen,  die  Edinger  dadurch  zu  erklären  versucht,  dass 
die  Coordinationsstörungen  nur  dann  eintreten,  wenn  die  zwischen  Klcin- 
himseiten strangbahn,  Olive,  Corpus  restiforme,  Bindearm  und  rothem 
Haubenkern  gehende  Bahn  verletzt  ist,  während  sie  bei  Zerstörungen 
4es  Wurmes  ohne  die  Läsion  dieser  Bahn  ausbleiben  können.  Tumoren 
'n  den  Kleinhirnhemisphären  können,  wenngleich  dies  bei  aufmerksamer 
Beobachtung  gewiss  selten  ist,  latent  bleiben.  Bei  dem  einen  meiner  oben 
(S.  544)  erwähnten  Fälle  waren  Schmerzen  im  Hinterhaupt,  schwankender 
■Gang,  langsamere  Sprache,  Zitterbewegungen,  schwere  Verstimmung  und 
iJnleidliches  Wesen,  Erbrechen  und  einmal  beobachtete  Convulsionen 
dfe  maassgebenden  Symptome.  Die  Section  ergab  einen  mächtigen  Tuber- 
W  in  einer  Hemisphäre  des  Kleinhirns,  mit  Freibleiben  des  Wurmes  und 
der  anderen  Hemisphäre;  überdiess  Hydrocephatus.  —  In  einem  zweiten 
^alle  (4 jähriger  Knabe)  waren  Nackenstarre,  geringer  Strabismus,  Un- 
jtechheit  der  Pupillen,  leichte  rechtsseitige  Ptosis,  totale  Amaurose,  Seh- 

r 
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^  Alexander  Bruce:   British 
thiv  f   Kinderheilkunde  Bd.  ab,  p. 
^  auch  dort  LiteraturangabeiL 


med.  Joiirn.    i&ic»,   6, 
321.  —  ^  J.  Arnheim: 


Mai.  -   2  H.  Woiff: 
Ibidem  Bd.  27,  p.  t)2; 
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nerv enatrop hie,  Zuckungen  und  Zitterbewegungen  in  allen  4  Extn 
i'äitn,  spastische  Paraplegie,  mit  ContractursteÜungen  vorhanden;  über- 
diess  langsam  verfallendes  Sensorium,  schleppende,  umständliche  scan- 
dirende  Sprache,  vielleicht  auch  Taubheit  (beiderseitige  Otitis  media^ 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Tiefster  Verfall;  so  die  herv^orstechenc^ 
sten  Symptome,  Die  Section  ergab,  neben  einem  sehr  beträchtüche^^j 
Üydrocephalus,  den  grössten  Theil  beider  Klein hirnhem isphären  mit  Att^. 
nähme  einer  dünnen  dorsalen  Rindenzone  und  des  Wurmes  in  kästle!! 
Masse  \'erwandelt*  —  Leider  war  der  Fall  nicht  dazu  geeignet,  Unt-er- 
suchungen  i^iber  Schwindelempfindungen  und  Taumelgang  anzustellen.  — 
Die  hervorstechenden  allgemeinen  Symptome,  welche  bei  Er kran kungle« 
des  Kleinhirns  zur  Geltung  kommen,  sind  Kopfschmerz  in  der  Hinter- 
hauptsgegend, Erbrechen,  Muskelschmerzen,  Schwindelsymptome  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  und  taumelnder  Gang  (cerebellare  Ataxie^), 
Schwerhörigkeit,  associirte  Abweichung  der  Bulbi  nac!i  der  dem  Tumor 
entgegengesetzte  Seite  (Lähmung  der  dem  fumor  entsprechenden  Seite), 
Nystagmus  und  Störungen  des  Sehvermögens  durch  Stauungspapille 
(S  t  e  f  f  e  n*,  N  i  s  se  n^),  welche  letztere  von  N  issen  als  differential-dtagno- 
stisch  den  Vierhügeltumoren  gegenüber  verwerthet  wird,  wo  sie  meist  feh- 
len. —  Vielfach  erwähnt  wird  auch  das  über  den  Schädel  hin  verbreitete  Bruit 
de  pot  feie,  dessen  Anwesenheit  indess  keineswegs  sicher  ist,  und  bei  jungen 
Kindern  auch  sonst  vorhanden  sein  kann  (Bruns).  Überdiess  sind  die 
Kleiniiirngeschwülste  in  der  Regel  mit  reichlichen  Ergüssen  in  die  Him- 
Ventrikel  combinirt,  und  ein  grosser  Theil  der  Allgemeinerscheinunp:« 
ist  auf  diese  Ergüsse  zurückzuführen.  So  kann  es  schliesslich  zu  toliler 
Erblindung  durch  Sehnervenatrophie,  zu  allgemeinen  Convulsionen  mit 
folgenden  Lähmungserscheinungen,  endlich  zu  Sopor  und  Coma  mit 
lethalem  Ausgang  kommen.  Die  Lähmungen  des  Oculomotorius,  dö 
Trigeminusp  Abducens,  Facialis,  auch  die  Bulbärerscheinungen,  Störungen 
der  Respiration,  wie  Chcyne-Stokes'sches  Phänomen,  endlich  Lähmungen 
der  Extremitäten,  Blasen-  und  Mastdarm  Iah  mungen  sind  nur  auf  derartige 
Fern  Wirkungen  gesteigerten  Druckes,  sei  es  durch  den  Tumor  selbst,  sei 
es  durch  den  hydrocephalischen  Erguss  zu  beziehen.  —  Da  die  Qeschrülslt 
des  Kleinhirns  bei  Kindern  vorzugsweise  tuberkulöser  Natur  sind,  so 
darf  es  nicht  wundern,  dass  tuberkulöse  Meningitis  dieselben  vielfach  coin- 
plicirt  und  relativ  rasch  den  Tod  herbeiführt.  In  letzteren  Fällen  werde» 
selbstverständlich  die  Heerdsymptome  durch  diejenigen  der  tuberkulöse» 
Meningitis  meist  völlig  verdeckt. 


1  Vei^l.  darüber  die  Ausführungen  von  Steffen,  Über  einigte  wichtige  Krank' 
heiten  des  kindhchen  AUers,  p.  12a  Tübingen  1895,  Laupp.  —  *  Steffen  p  ^V- 
—  ^  W   Nissen:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  54. 
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OeiQhwftlite  der  Crnr»  cftrebelli 

Die  Verletzung  der  Crura  cerebelli  ad  pontem  (mittlere  Klein hirii- 
chenkel)  erzeugt  bei  Thieren  Zwangsbewegungen,  und  zwar  Vorzugs- 
^ise  Rüllbewegungen  um  die  Langsachse.  Indess  sind  die  Richtung 
ad  die  Art  der  Bewegungen  nicht  constant.  Man  wird  also  bei  Auf- 
:ten  von  Zwangsbewegungen  der  erwähnten  Form  an  die  Erkrankung 
tr  Kleinhirnschenkel  und  der  zunächst  liegenden  Partieen  desCerebellum 
I  denken  haben, 

Gescliwälite  des  PozLi. 

Die  Erscheinungen  der  Geschwülste  im  Pons  sind  deshalb  so  mannig- 
h,  weil  der  Pons  auf  einem  relativ  beschränkten  Raurne  die  Durch- 
ingsstation  aller  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  zwischen  Gehirn 
und  Rückenmark  ist,  und  überdiess  das  Centrum  einer  grösseren  Gruppe 
von  Nerven  Ursprüngen,  vom  N.  trochlearis  bis  zum  N.  abducens  dar- 
skllt  Ausserdem  ist  aber  der  Poos  durch  die  Beziehungen  des  Abducens 
lu  den,  weiter  aufwärts  am  Boden  des  3.  Ventrikels  in  der  Gegend  der 
Vitrhugel  liegenden  Kernen  des  Oculomotorius  (H  e  n  s  e  n  und 
Völckers),  sicher  wesentlich  derjenige  Hirntheil,  von  welchem  aus 
■ie  Augenmuskelbewegungen  grössteutheils  innervirt  werden-  —  Es  wird 
aus  diesen  Eigenschaften  leicht  einleuchten^  dass  Läsionen  im  Pons  durch 
fulbseitig  gelegene  Tumoren  die  Motilität  und  Sensibilität  der  von  den 
Gehimnerven  innervirten  Theile  auf  derselben,  dem  Tumor  entsprechen- 
den Seite  stören  werden ;  dagegen  werden  etwaige  Störungen  der  Motilität» 
Welche  durch  Vernichtung  der  motorisciien  Leitiingsbahnen  nach  Rumpf 
i^nd  Extremitäten  eintreten,  weil  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  ent- 
Sünden, contralateral  zur  Geltung  kommen.  Man  hat  es  also  hier  mit 
der  als  Hemiplegie  alterne  (Hemiplegia  alternans)  bezeichneten  Lähmungs- 
form  zu  thun,  —  Nur  dann,  wenn  der  Tumor  nicht  halbseitig  ist,  sondern 
'Jber  die  Mittellinie  hinausgreiftp  werden  an  Kopf  und  Extremitäten  gleich* 
kitig  gelegene  Störungen  der  Motilität  zur  Anschauung  kommen.  — 
l^iesen  theoretisch  zu  construirenden  Thatsachen  entsprechen  die  patho- 
lt>gischen  Beobachtungen  aufs  Vollkommenste.  —  Was  zunächst  die 
UliTnungen  an  Rumpf  und  Extremitäten  betrifft,  so  sind  dieselben  in  der 
Regel  hemiplegisch ;  ist  eine  von  den  gleichzeitigen  Extremitäten  \er- 
«^iiont,  so  ist  es  der  Arm,  während  das  Bein  Paresen  einzelner  Muskeln 
und  Schwäche  zeigt,  welche  sich  im  Nachschleppen  des  Beines,  in  stam- 
pfendem Gang  und  Schleudergang  äussert.  Auch  die  Sensibilität  ist  in 
den  gelähmten  Theilen  gestört,  selten  nur  Hyperästhesie  vorhanden.  Von 
den  abvrärts  des  Pons  gelegenen  Hirnnerven  zeigen  sich  Lähmungen 
iJn  Gebiete  des  Hypoglossus  durch  erschwerte  Sprache  und  Behinderung 
*Jes  Schluckactes,      Störungen    im    Acusficus,   im    Facialis^   Trigeminus. 
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Oculomotorius  und  Abducens  kommen  in  der  Regel  gleichzeitig  und  auf 
derselben  Seite  vor.  In  einem  von  mir  veröffentlichten  Falle  war  « 
möglich,  ans  der  Combination  der  Augenmnskellähmnngen  die  Diagnose 
eines  Tuberkels  im  Pons  mit  aller  Präcisbo  zu  stellen.  Die  Section  b^ 
stätigte  den  Befund.  In  einem  anderen  Falle  begann  das  Übel  im  Alter 
von  1  Jahr  3  Monaten  mit  unruhigem  Schlaf,  nächtlichen  Jactationen  und 
Zähneknirschen  und  allgemeiner  Frnährungsstönmg.  Erbrechen,  Süihl- 
verstopfung  und  Convulsionen  fehlten.  Allmählich  bildete  sich  Ptosis 
beider  Augen,  combinirte  Augenmuskeliälimung  der  beiden  Nn,  oculo- 
motorii  und  abducentes  und  linksseitige  Parese  in  Rumpfmuskulatur 
und  unterer  Extremität  aus.  Der  N.  Trigeminus  blieb  frei,  ebenso  Fadalis 
und  Acusticus.  Die  Sensibilität  der  gelähmten  Extremität  war  unverscha 
Die  Sprache  war  anscheinend  ungestört.  Der  Fall  ging  unter  comb!- 
nirter  Behandlung  mit  Jodkali  und  Malzextract  mit  Leberthran  in  Heilung. 
Die  tuberkulöse  Affection  liess  sich  aus  der  gleichzeitigen  Anwesenheit 
einer  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  und  hereditärer  Anlage  dia^o- 
sticiren.  —  Ich  habe  seither  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  Fälle  von 
umschriebenen  Tuberkeln  im  Pons  der  Kinder  zu  beobachten»  welche 
im  Wesentlichen  die  eben  gegebenen  Ausführungen  durchaus  bestätigen, 
auf  Grund  derselben  auch  tn  vivo  die  Diagnose  ermöglichten,  welche 
durch  die  Section  bestätigt  wurde;  so  habe  ich  bei  einem  einjährigen 
Kinde  eine  beiderseitige  Facialislähmung  in  Combination  mit  rechls- 
seitiger  Hemiplegie  beobachtet,  wo  die  Section  einen  kleinen  umschriebencii 
Ponstuberkel,  in  der  linken  Hälfte  des  Pons,  zur  Anschauung  brachte; 
die  Beobachtung  ist  um  so  bemerkenswert  her,  als  gleich;eeitig  eine  tuber- 
kulöse Meningitis  vorhanden  war,  die  trotz  des  Hydrocephalus  den  Hccfd- 
befund  nicht  verdeckte.  — 


Gesohwülflte  im  HintiohonkeL 

Die  Orosshirnschenkel  führen  im  Fuss  motorische,  in  dem  Tegmentum 
sensible  Leitungsbahnen;  ausserdem  sind  sie  von  den,  in  mehreren  Bön- 
dein  entstehenden  und  bogenförmig  sich  verbreitenden  Oculomotorius 
fasern  durchzogen.  Es  werden  also  bei  Zerstörungen  der  Peduncuü  i 
priori  Lähmungserscheinungen  derselben  Seite  an  den  Augenmu^dn, 
und  zwar  entweder  an  einzelnen  oder  allen  vom  Oculomotorius  inner* 
virten,  zu  erwarten  sein,  contralateral  werden  an  den  Extremitäten  Stö- 
rungen der  Sensibilität  und  der  Motilität  entstehen  (Hemiplegia  ahcrnans 
superior);  von  letzteren  beiden  Symptomen  die  ersteren  in  dem  Maas^ 
mehr  hervorstechend,  als  die  Haube,  die  letzteren  mehr,  als  der  Gross- 
hirnschenkelfuss  betroffen  ist.  —  Die  klinischen  Erfahrungen  stiinnitn 
mit  den  physiologischen  Postulaten  vollkommen  überein.  Man  hat  ^ 
der  Thal   hemiplegische,   contralaternle   Lähmung  und   Anästhesie,  niJt 
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ler  Seite  des  Tumors  entsprechender  Lähmung  des  Sphincter  pupillae, 
und  mit  Ptosis  und  Strabismus  beobachtet.  Klassische  und  nach  der 
Richtung  der  Symptomatologie  der  in  der  Rede  stehenden  Affection  be- 
lehrende  Fälle  sind  vielfach  veröffentlicht^  so  von  Francis  Warner, 
\ssagioh\  Bonvechiato,  Mendel,  Beck  u.  A-  —  Bonve- 
:hiato's  Fall  betraf  kein  Kind,  sondern  einen  60jährigen  Mann,  bei 
reichem  Ptosis,  rechtsseitiger  Strabismus  mit  totaler  linksseitiger  He- 
tiianästhesie  und  Hemiplegie  bei  einem  Tumor,  welcher  d^n  rechten 
Jossen  Hirnschenkel  vollständig  zerstört  hatte,  aufgetreten  war;  in  dem 
*alle  von  Warner  trat  bei  einem  4jährigen  Kinde  zu  linksseitiger 
iemipiegie  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung.  Die  Section  ergab 
inen  Tuberkel  im  rechten  Grosshirnschenkel.  --  In  einem  von  mir 
)€5chriebenen  Falle,  der  ein  11  Monate  altes  Kind  betraf,  handelte  es  sich 
licht  sowohl  um  eine  reine  Hirnschenkelerkrankung,  als  vielmehr  um 
[>)mbination  derselben  mit  der  Erkrankung  des  vordersten  Abschnittes 
ies  Pons.  Ein  erweichter  Tuberkel  nahm  den  rechten  Hirnschenkel 
tin  und  hatte  bis  in  den  Pons  übergegriffen.  Die  Symptome  waren  beider- 
seitige partielle  Oculomotoriuslähmung^,  Lähmung  des  linken  Facialis, 
5chüttelbewegungen  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität,  Neigung 
Ics  Kopfes  nach  links  und  hinten,  totale  Linksbiegung  des  Rumpfes. 


Oevchirtlite  in  dea  Vierhügelzi.    (Corpora  qti adrigem inaj 

Die  Tumoren  der  corpora  quadrigemina,  vielfach  in  der  Literatur 
iJysirt,  werden  keine  gleich  wer  th  igen  Symptome  machen,  da  beide 
Krhögelpaare,  die  vorderen  und  die  hinteren,  in  ihren  Verbindungen 
dadurch  auch  in  ihrer  Bedeutung  wesentlich  verschieden  sind.  Wäh- 
^d  das  vordere  Vierhiigelpaar  zweifelsohne  die  Opticusimfänge  ent- 
Ut,  sind  Beziehungen  der  hinteren  Vierhügel  zum  Opticus  nicht  vor- 
iiidcn,  dagegen  haben  diese  directe  Verbindungen  mit  der  Grosshirn- 
Ue  des  Schläfenlappcns,  der  Acusticusbahn,  und  ebensolche  mittelst 
W  Schleife  mit  der  Haube,  welche  die  sensiblen  Bahnen  vom  Rijcken* 
pk  nach  dem  Grosshirn  führt,  A  priori  wird  man  also  bei  Tumoren 
I  vorderen  Vierhügelpaar  Störungen  des  Sehvermögens,  bei  solchen 
I  hinteren  Paare  Störungen  im  Gebiete  des  Gehöres  und  der  Sen- 
llität  erwarten  können.  —  Indess  trifft  die  Erwartung  thatsächlich 
bt  völlig  zu.  Auch  die  Beziehungen,  welche  Adamück  zwischen 
Vierhügeln  und  den  Augenmuskelbewegungen  physiologisch  eruirt 
und  welche  darin  bestehen,  dass  der  rechte  vordere  Vierhügel  die 
rtliche  Augenbewegung  nach  links,  der  linke  vordere  die  seitliche  Augen- 
Regung  nach  rechts  dirigirt,  sind  in  den  beobachteten  Fällen  von 
erhögeltumoren   bisher   nicht  völlig  klar   zum   Ausdruck  gekommen. 
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Nothnagel^  bezeichnet  das  Zusammentreffen  von  Ataxie  niit 
seitigen  Lähmungen  der  Augennerven  als  Zeichen  für  die  Vierbügel- 
erkrankungen;  letztere  sind  nicht  symmetrisch  an  beiden  Augen,  audi 
sind  sie  in  der  Intensität  nicht  an  allen  Augenmuskeln  gleich.  Eisen- 
1  o  h  r-  hält  Störungen  der  Pupillenreaction  auf  Lichtreiz  neben  der  Ataxie 
für  ein  bedeutsames  Symptom  für  Vierliügelerkrankungen,  uberdiess  för 
das  vordere  Vier  hügelpaar  einen  gewissen  Qrad  von  Herabsetzung  dei 
Sehvermögens  unabhängig  von  eigentlicher  Opticusaffection,  insbesondere 
von  Neuritis  optica.  Bruns  bezeichnet  als  charakteristisch  für  Ge- 
schwulst in  den  Vierhügeln,  Ophthalmoplegie  als  frühes  Symptom,  beider- 
seits, aber  nicht  ganz  symmetrisch.  Die  Abducentes  bleiben  meist  tei, 
ebenso  die  Pupillen  und  die  Accommodation,  ferner  dem  ersteren  Sym- 
ptom folgend  Ataxie,  der  cerebellaren  ähnlich,  und  mit  Zitterbewegungen 
gemischte  atactische  Bewegungen  bei  willkürlichem  Bewegen  der  Anne; 
in  seltenen  Fällen  auch  choreatische  Spontanbe^ egungen ;  von  Wcin- 
1  a  n  d  und  auch  von  Oppenheim^,  Siebe  nmann^  u.  A.  wird  Stö- 
rung des  Hörvermögens  {Hörschwäche)  als  charakteristisches  Symptom 
bezeichnet,  Siebenmann  hat  dieselbe  in  58  Fällen  wiedergefunden. 
Nissen"'  betont  als  wiclitigste  Symptome  successive  Kernlähmung  der 
Augenmuskeln  und  contralaterale  Lähmung  der  Extremitäten,  unterscheidet 
aber,  je  nach  der  Tiefe  des  Sitzes  des  Tumors  das  Auftreten  der  Erschei- 
nungen, indem  bei  meist  ventralem  Sitze  die  Extremitätenlähmungi  böni 
Sitz  in  der  Haubenregion  die  Oculomotoriussymptome  und  beim  Sitz 
in  der  Vierhügeiplatte  vielleicht  Sensibilitätsstörungen  in  die  Erscheinung 
treten.  Überdiess  im  Gegensatz  zu  Erkrankungen  des  Kleinhirne  sel- 
tener und  minder  heftigen  Kopfschmerz  und  vor  Allem  auch  seltenem 
Auftreten  von  Stauungspapille  und  Sehnervenatrophie  und  dem  cöt* 
sprechend  auch  minder  häufige  Sehstörungen.  —  Mir  steht  folgende  Be- 
obachtung zur  Verfügung.  Bei  einem  8  monatigen  Kinde  traten  Schid- 
haltung  des  Kopfes  (Contractur  des  rechten  SterncleidomastoideusJ, 
Schüttelbewegung  im  Kopfe  und  rechten  Arme  auf,  Parese  des  rechten 
M,  internus  oculi  mit  Nystagmusbewegungen  beim  Versuch  nach  links 
und  innen  zu  rotiren»  Hemianopsia  dextra,  ungleiche  Pupillen,  rechts- 
seitige  Facialisparese ;  Gehör  intact,  später  Erbrechen  und  Coma^  D»f 
Section  ergab  einen  tuberkulösen  Tumor  im  rechten  vorderen  Vitf- 
hügeli  kleinerbsengrossen  Tumor  im  linken  Hirnschenkel,  tuberkulöse 
Meningitis.     Bei   dieser   Beobachtung  ist  merkwürdig  die  Störung  der 


>  Nothnagel:  Wiener  med.  Blätter,  und  Brain:  Journal  of  Neurology  vol »^ 
—  ^  Eisen  lohn  Jahrh.  d.  Hamb.  Staalskraokenanstalten  i88t).  —  '  H  Opp«»' 
heim:  1.  c.  pag.  i2x  —  *  Siebenmann:  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  W  *• 
pag.  28.    iQgb.  —  ^  W.  Nissen:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  54  pag,  74a 
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\ugenbewegungen,  die  Störung  des  Sehvermögens  (Hemianopsie),  und 
Ite  Schief haltung  des  Kopfes;  die  Schüttelbewegungen  und  die  Parese 
les  rechten  Armes  dürfen  der  gleich2eitig  anniesenden  linksseitigen  Hirn- 
chenkelaffeclion  zuzuschreiben  sein,  —  Bei  einem  6  monatigen  Kinde 
|be  ich  neben  abnormen  AugensteUungen  (Bulbi  nach  rechts  und  oben), 
■gleichheit  der  Pupillen  und  spastische  Haltung  der  Extremitäten,  all- 
faneine  Convulsionen  beobachtet.  Die  Section  ergab  einen  rundlichen 
uberkel  im  vorderen  rechten  Vierhügel,  combinirt  mit  2  kleinen  Tui- 
irkeln  im  vorderen  Theile  der  Rautengrube.  —  In  2  von  Henoch  und 
Neffen  publicirten  Fällen  waren  Lähmungen  im  Gebiete  des  Oculo- 
lotorius  (Ptosis,  Weite  und  Trägheit  der  Pupille)  und  Kopfschmerz 
Bchanden,  dagegen  auffallender  Weise  keine  Störung  des  Sehvermögens, 
jleffen  bezeichnet  Ophthalmoplegie,  doppelseitig,  mit  Befallensein  aller 

nur  einzelner  Augenmuskeln,  doppelseitige  Ptosis,  auch  wohl  Läh- 
rigen  des  Facialis,  Dilatation  und  Starre  der  Pupillen  als  die  ersten 

bedeutsamsten  Erscheinungen  der  Vierhügelerkrankungen.  Kopf- 
chmerzen,  Erbrechen  und  die  Erscheinungen  der  cerebellaren  Ataxie  sind 
piter  auftretende  Symptome,  sodann  Neuritis  optica,  Sehnervenatroplüe 

E  Amaurose^.  —  In  einem  Falle  Hirschberg's  uar  der  Tumor 
den  Vierhügeln  aus  nach  dem  Pons  gedrungen  und  hatte  gleich- 
g  den  linken  Oculomotorius  comprimirt.  Die  Erscheinungen  waren 
II  diesem  Falle  doppelseitige  Neuritis  optica^  Hemiplegie,  Lähmung  des 
malis  und  Paralyse  des  linken  Oculomotorius,  Die  Vernichtung  des 
Sehvermögens  gehört  in  diesem  Falle  aber  augenscheinlich  den  secun- 

En  (Druck-)  Symptomen  an. 
la 


Gafohwälite  in  dan  TtLal&mi  optici. 


Bei  der  ungenauen  Kenntniss  der  physiologischen  Bedeutung  der 
alami  optici  sind  Heerdsymptome,  welche  steh  direct  auf  diesen  Theil 
|es  Gehirns  beziehen  lassen,  schwierig  festzusteHen.  Für  Erkrankungen 
i  Pulvinar  thalami  optici  wird  als  Heerdsymptoni  Hemiopie  angegeben 
fern  icke).  Nach  den  Untersuchungen  von  Bechterew  und  Ste- 
fan scheinen  die  Thalami  optici  gewissen  motorischen  Actionen  (Aus- 
cksbewegungen)   vorzustehen,   so   dass   ihrer   Läsion   das    Erscheinen 

t  motorischen  Affecten,  wie  Flemichorea.  Schütteibewegungen,  Inten- 
szittem     zugeschrieben    wird.    Nothnagel-    giebt    als   wichtiges 
Ivmptom  der  Sehhügelerkrankung  den  Ausfall  unwillkürlicher,  psychisch 
fledorischer,  den  Gemfi thsaffect  begleitender  Ausdrucksbewegungen  auf 
contralateralen  Seite  (Lachen,  Weinen  etc.)  an,  während  die  durch 
Willensact  bedingten   Bewegungen   der  Gesichtsmuskeln    ungestört 

•Steffen:   l  c  p.  158.  —  2  Nothnagel:   Zeitschr.  f,  klin.  Medicin  Bd.  lO. 
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sind.  In  den  aus  der  Literatur  bekannten,  zum  Theil  aber  mit  anderen 
Affectionen  complicirten  Fällen  waren  hemiplegische  Lähmungen  dtr 
contralateralen  Seite  mit  nachfolgenden  Contracturen  vorherrschend.  In 
einem  von  Senator  beschriebenen  Falle  bei  einem  2jährigen  Knaben 
fand  sich  bei  einem  solitären  Tuberkel  des  linken  Thalamus  opticus 
Schwäche  und  Ataxie  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  und  Parese  des 
rechten  Facialis.  Die  Sensibilität  und  die  Reflexe  waren  ungestört;  d 
konnte  also  die  Störung  der  mimischen  unwillkürlichen  Bewegungen, 
unabhängig  von  einem  Ausfall  der  willkürlichen  Oesichtsbewegungcn, 
nicht  bestätigt  werden,  —  in  einem  von  H  e  n  r  y  A  s  h  b  y  veröffenilichtcii, 
nicht  ganz  reinen  Falle  von  käsigem  Tuberkel  im  Thalamus  opticus  - 
(derselbe  umfasste  den  rechten  Thalamus  opticus,  den  gleichseitigen  lin- 
Senkern  und  übte  einen  Druck  auf  die  rechte  Capsula  interna  aus,  er- 
streckte sich  auch  bis  in  den  rechten  Hirnschenke!  hinein)  —  zeigte  der 
5  jährige  Knabe  heftige,  choreaähnliche,  at>er  doch  weit  stärker,  als  der 
Chorea  wohl  zukommen^  zuckende  Bewegungen  des  linken  Armes,  die 
besonders  die  Streck-  und  Pronationshaltung  desselben  herbeifülulen; 
dieselben  gaben  dem  Arme  die  Stellung  eines  eine  Qabe  verlangenden 
Menschen.  Im  linken  Beine,  welches  in  seinen  Bewegungen  ungeschickter 
war  als  das  rechte,  zeigten  sich  vereinzelte  Muskelzuckungcn,  Ot)er- 
flächliche  und  tiefe  Reflexe  waren  erhalten.  Keine  nachweisbare  Störung 
der  Sensibilität  und  des  SehvermögenSi  indess  waren  diese  letzten  Fhat* 
Sachen  nicht  absolut  sicher  zu  stellen,    N.  facialis  war  intact. 


Oetcbwillite  in  den  Gürporm  stiiftU. 

Der  bestgekannte  Theil  aus  dem  Gebiete  der  Corpora  sü*iata  ist 
die  Capsula  interna.  Während  die  Beziehungen  des  Nucleus  caudatus 
und  lentiformis  zur  Orosshirn rinde,  ihre  Verbindungen  mit  Stabkranz- 
fasern einerseits  (Projectionsfasern  L  Ordnung,  nach  der  Hirnrinde  hin) 
und  Hirnschenkelfasern  andererseits  (Projectionsfasern  2.  Ordnung,  nach 
der  MeduUa  spinalis  hin)  noch  zu  Controversen  Anlass  geben 
(S c h  w a  1  b e ^^  K ö  1  li k e r  2),  steht  von  der  Capsula  interna  fest,  dtss 
sie  im  vorderen  zweiten  Drittheil  motorische  Fasern  (ürosshirnschenkrl- 
fuss),  im  hinteren  Drittheil  sensible  Fasern  enthält.  Daraus  wird  min 
erschliessen  können,  dass  die  durch  Tumoren  erzeugte  Läsion  der  vor- 
deren zwei  Drittheile  der  Capsula  interna  contralaterale  Hemiplegie»  dit 
des  hinteren  Drittheils  Hemianästhesie  erzeugen  wird.  Grosse  Tumoren, 
welche  die  grauen  Kerne  mit  der  ganzen  Capsula  interna  in  Mitleid^' 
Schaft  ziehen,  werden  in  der  motorischen  und  sensiblen  Sphäre  Lähmung^- 

1  Schwalbe:  Ltfhrbuch  d.  Anatomie  p,  747.  —  ^  Kolli ker:  Handbitdi  O' 
Oewcbelehrc  Bd,  N.  p.  tu  2, 
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Cheinungen  erzeugen;  ganz  umschriebene  kleine  Tumoren  im  Nucleus 
jdatus  oder  lentiformis  können  völlig  symptomlos  bleiben,  oder  sie  er- 
igen, wenn  anders  die  von  Lehmann^  und  mir  angestellten  Ver- 
^e,  welche  in  mancher  Beziehung  mit  den  früheren  Untersuchungen 
^thnagel's  übereinstimmen,  hier  anzuziehen  sind,  motorische  Rek- 
cheinungen  und  wohl  auch  contralaterale  Lähmungen;  speciell  könnten 
pssive  Temperatursteigerungen  bei  Läsioiien  des  vorderen  Abschnitts 
I  Nucleus  caudatus  zu  Stande  kommen;  in  wie  weit  aber  diese  durch 
I  Experiment  ermittelten  Thatsachen  klinisch  sich  verwerthen  lassen, 
Ms  jetzt  nicht  festzustellen ;  die  von  fi  a  l e  W  In  te  -,  Pa  s  te  u  r  -*  u.  A. 
pffentüchten  Fälle  haben  nicht  die  von  den  Autoren  ihnen  beigelegte 
[peiskraft.  —  Der  Grösse  der  Tumoren  entsprechen  alsbald  auch  die 
[emeinen  Symptome,  Convulsionen  und  sensorielle  Benommenheit, 
llrend  bei  den  circumscripten  kleinen  Tumoren  das  Sensorium  völlig 
bleiben  kann.  —  Frühzeitig  entwickeln  sich  bei  Tumoren  in  den 
Fpora  striata  nach  eingetretener  Hemiplegie  Contracturen. 

Gdichwülito  der  Hirnlappen  tCentrmn  OT&le). 

Die  Geschwülste  im  Centrum  ovale  machen,  entsprechend  der  be- 
fttlichen  Verbreiterung  dieses  Theiles  des  Gehirns,  welcher  überdiess 
(ChCommissurenfasern  beide  Gehirnhälften  gleichsam  solidarisch  macht 
t  je  nach  der  Lige  des  betroffenen  Thcilcs  Rückwirkungen  auf  die 
idencentra  und  die  centralen  grauen  Massen  hervorbringt,  sehr  com- 
pirte  und  als  Heerdsymptome  nur  schwer  zu  deutende  Erscheinungen, 
belben  lassen  sich  zunächst  nur  schwierig  von  denjenigen  Symptomen^ 
[durch  das  Ergriffensein  der  Hirnrinde  erzeugt  werden,  unterscheiden, 
BS  ist  eine  strenge  Sonderung  der  reinen  Rindengeschwülste  von  den  im 
Btrum  ovale  sitzenden  Geschwülsten  vielleicht  kaum  durchführbar,  we- 
ptens  nicht  im  strengsten  anatomischen  Sinne.  —  Denkt  man  sich 
ih  dem  Vorgange  von  Pitres  und  Nothnagel  das  Centrum  ovale 
Ich  Frontalschnitte  in  einzelne  Abschnitte  getrennt,  so  stellt  sich  heraus, 
b  diejenigen  Geschwülste,  welche  in  den  vordersten  und  hintersten 
irr  so  abgetrennten  Hirntheile  liegen  (in  der  Pars  frontalis  anterior 
inedia  und  occipitalis),  keinerlei  motorische  Störungen  verursachen. 
jegen  machen  Geschwülste,  welche  in  der  Pars  frontalis  posterior 
I  in  den  Partes  centrales  des  Gehirns  liegen,  motorische  Störungen, 
beist  hemiplegischer  Natur,  Allgemeiner  ausgedrückt  machen  Ge- 
hs^ülste  im  Stirn-  und  Hinter  hau  ptlappen  weit  seltener  moto- 
!he    Störungen,    als    solche,    weiche    im     Scheitellappen    ihren    Sitz 


'  s.  Virchow's  Archiv  Bd.  U)f).  —  -*  W.  Haie  White:    Lancct  i88g,   No.  26. 
iPasteur;  Ibidem, 
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haben.  Neben  hemiplegischcn  Lähmungen  kommen  ataktische  St^ 
rungen  der  oberen,  dem  Sitze,  der  Hirngeschwulst  contralatcralen  Eä- 
Iremität  vor  —  Die  Erkrankungen  des  HinterhauptUppens  h  ' 
häufiges  Zeichen  Auftreten  von  Hemianopsie  mit  Oesichtshalimin 
jedoch  können  Schstörungen  wohl  bei  jedweder  im  Marklager  des  Oio$^ 
hirns  befindlichen  Lage  der  Hirngeschwulst  auftreten.  Die  Sehstörung 
kann  bis  zur  vollen  Erblindung  vorschreiten,  indess  sind  Fälle  von 
Geschwülsten  des  Hinterhauptlappens  bekannt  geworden,  die  völlig 
symptomlos  verliefen,  wenn  nicht  etwa  die  Sehstörungen  übersehen  ww- 
den  sind.  —  Die  Geschwülste  des  Shrniappens  machen  vorzugsweise 
leicht  psychische  Störungen,  gemüthliche  Verstimmung,  mürrisches  Wesen, 
auch  wohl  schwankenden  Gang.  Bei  linkerseits  sitzenden  üeschvübten 
treten  überdtess  Ersclieinungen  von  motorischer  Aphasie  mit  Beschwerung 
correcter  Phonation  (O  p  p  e  n  h  e  i  m)  in  den  Vordergrund.  —  Geschvfflsic 
im  Schläfen  läppen  werden,  wenn  sie  linkerseits  ihren  Sitz  haben^  Sprach- 
störungen mit  Vorwiegen  des  sensorischen  Charakters  (Wortlaubteil) 
derselben  zur  Folge  haben,  während  die  Localsymptome  bei  rechte 
seitigem  Sitze  der  Geschwulst  fehlen  können.  Allen  Geschwöbten  des 
Centrum  ovale  sind  übrigens  heftige  Kopfschmerzen,  und  zwar  vorzugs- 
weise in  der  Stirn  sich  localisirend,  gleichviel  wo  der  Tumor  seinen 
Sitz  hat^  eigen;  der  Schmerz  kann  sich  bei  Geschwülsten  des  Hinter- 
hauptlappens  wohl  im  Hinterhaupt  localisiren,  so  dass  aus  diesem  Zeichen 
ein  Rückschkiss  auf  den  Sitz  erlaubt  sein  dürfte.  —  Mithin  sind  psychischf 
Alteration,  Störung  der  Intelligenz,  Apathie,  aphasische  Zuständei  Stö- 
rungen in  der  Function  der  Sinnesorgane  die  gewöhnlichen  Begleiter. 
Alles  in  Allem  ist  aber  ersichtlich,  wie  schwierig  eine  bestimmte  diagno- 
stische Feststeilung  des  Sitzes  der  Erkrankung  in  der  Regel  ist 

OMOhwüUt«  der  Hiraiind«. 

Die  Geschwülste  der  Hirnrinde  geben  diejenigen  Symptome,  welche 
der  Function  der  Region  des  Gehirns,  an  welcher  sie  vorkommen,  ent- 
sprechen, und  dies  trifft  um  so  mehr  *zu,  als  ein  Theil  der  in  der  Eil»* 
leitung  {S.  467)  gegebenen  Localisationen  in  der  Hirnrinde  von  Exncr 
aus  pathologischen  Fällen  erst  abstrahirt  worden  sind,  und  sich  dem* 
nach  herausstelltet  dass  die  so  an  der  Hirnrinde,  nacli  nachgewiesenen 
Functionsausfällen,  fixirten  Stellen  mit  den  durch  experimentell-phy»i>' 
logische  Untersuchungen  ermittelten,  in  überraschender  Weise  überc«»- 
stimmen;  allerdings  sind  die  negativen  Fälle,  d.  h.  solche  Fälle,  in 
welchen  einer  Rindenläsion  keine  Symptome  entsprechen,  nicht  selten» 
indess  betrifft  die  Affection  alsdann  nur  die  von  Exner  als  relative 
Rindenfelder  bezeichneten  Rinden partieen,  vtährend  die  der  absoluten  nie- 


nais  symptomlos  verlaufen.  Bezüglich  der  motorischen  Ccntra  ist  zu- 
gehst festzuhalten,  dass  die  relativen  Felder  in  der  linken  Hemisphäre 
rössere  Ausdehnung  haben,  als  in  der  rechten,  was  nichts  anderes 
eisst,  als  dass  Erkrankung  der  linken  Hirnrinde  häufiger  Lähmungs- 
|bcheinungen  bedingt,  als  solche  der  rechten.  Zu  absoluten  Rindea- 
?!dem  gehören  rechts  wie  links  die  Gyri  centrales  und  der  Lobulus 
aracentralis.  Geschwülste,  welche  hier  ihren  Sitz  haben,  erzeugen  also 
leiznngs-  und  Lähmungserscheinungen  auf  der  contralateralen  Seite  und, 
Wr  je  nach  der  Ausdehnung  der  ergriffenen  Partie  entweder  nur  in 
fer  oberen  Extremität,  oder  noch  in  weitereu  Muskelgebieten,  der  Rumpf- 
miskulatur  und  unteren  Extremität.  In  das  untere  Scheitelläppchen  ist 
lach  Wernicke  das  Rindenfeld  der  conjugirten  Augenbewegungen 
Ol  verlegen,  so  dass  die  Läsion  desselben  eine  conjugirte  Augenablenkung 
lach  der  Seite  des  Heerdes  bedingt.  Tiefer  gehende  Läsionen  dieser 
JCgend  führen,  weil  In  dem  Marklager  die  sensible  Faserung  aller 
Rindengebiete  hier  dicht  gedrängt  neben  einander  liegt  (Carrefour  sensitif 
Charcot's)  zu  Hemianästhesie,  Störungen  des  Muskelgelühls  und  der 
Ugeempfindungen.  —  Es  kommen  von  der  Hirnrinde  aus  allmählich 
volle  allgemeine  Convufsionen  zu  Stande,  deren  Auftreten  unter  dem 
Namen  der  „Rindenepilepsie''  jetzt  wohl  bekannt  ist.  Derartige  Fälle 
nnd  von  Assagio li  und  Bonvechiato,  von  Unger  und  Le- 
Landowsky  veröffentlicht  worden.  Das  Charakteristische  dieser  epi- 
leptiformen  Krämpfe  ist  das  allmähliche  hortschreiten  derselben  von 
Hner  Muskelgruppe  zur  anderen  auf  einer  und  derselben  Körper  half  te, 
Sis  zu  allgemeinen  sich  auf  beide  Seiten  ausdehnenden  ConvulsioneUp  — 
>ei  nahezu  völlig  erhaltenem  Bewusstsein.  Allmählich  treten  Lähmungen 
n  einzelnen  von  den  Krämpfen  ergriffenen  Muskelgebieten  ein.  —  Das 
tindengebiet  des  N.  facialis  ist  die  Gegend  des  Sulcus  frontalis  inferior 
üid  superior  und  des  Gyrus  centralis  anterior  Geschwülste,  welche  an 
lieser  Stelle  ihren  Sitz  nehmen,  führen  demnach  zu  Facialislähmungen, 
i^elche  indess  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  der  Augenfacialis  völlig 
nei  bleibt  (Orbicularis  palpebrarum);  auch  ist  die  Lähmung  vorzugsweise 
Ann  ausgesprochen,  wenn  diQ  linke  Seite  die  betroffene  ist^  wie  die 
tinde  der  linken  Seite  vorzugsweise  das  absolute  Centrum  des  Facialis 
nthält.  —  Es  würde  zu  Wiederholungen  desjenigen,  was  früher  bezüglich 
er  in  der  Hu-nrinde  zu  umgrenzenden  motorischen  Felder  gesagt  wurde, 
Shrent  wenn  im  Einzelnen  ausgeführt  werden  sollte,  welche  Erschei- 
ungen  dem  Sitz  eines  Tumors  an  einer  beschränkten  Stelle  der  Hirn- 
inde  entsprechen  können.  Es  kann  hier  auch  nur  auf  die  bezüglichen 
eiten  von  Nothnagel,  Jastrowitz,  Oppenheim^,  Bruns 

*  Oppenheim:  1.  c,  pag.  62  u.  ff. 
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u.  A.  verwiesen  werden.  Man  wird  sich  daher  stets  erinnern  müssen» 
dass  bei  der  möglicher  Weise  stattfindenden  Vertretung  und  Efsalzfähig- 
keit  einzelner  Rinden  bezirke  in  der  hunctioo  unter  einander,  schon  nach 
Maassgabe  der  Ex ner 'sehen  Feststellung  relativer  und  absoluter  Rm- 
denfelderi  die  ErscheinungeOi  welche  als  Ausfallsymptome  auftreten,  sehr 
deutungsfähig  werden  können,  dass  man  also  die  Sicherheit  der  Locali- 
sationen  in  der  Rinde  danach  überhaupt  nur  für  eine  sehr  bedingte  und 
beschränkte  halten  kann.  —  Ich  habe  gelegentlich  der  interessanten  Aus- 
führungen von  Jastrowitzi  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  hin- 
gewiesen, welche  gerade  bei  Kindern,  wegen  der  so  häufigen  Mehmhl 
der  Geschwülste  bei  demselben  Kinde  und  der  rasch  eintretenden  Compli* 
cationen   (Meningitis,   Hydrocephalus),   der   Diagnostik  erwachsen. 


G«Bctiwiilit«  in  der  Bch&delkapie],  ohue  L&sion  des  GoMriLi, 

Die  Geschwülste,  ^X'elche  ausserhalb  des  Gehirns  in  der  Schädel- 
kapsel ihren  Sitz  haben,  also  von  den  Knochen  oder  den  Hirnhäuten 
ausgehen  oder  von  der  Augenhöhle  in  die  Schädelhöhle  hineinwuchern, 
verlaufen  in  dem  Maasse  mit  geringeren  Symptomen  oder  völlig  Sym- 
ptom los,  als  dem  Gehirn  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  auszuweichen  und 
derRaunibeengung  zu  entgehen.  So  sind  indem  oben{p,  545)  citirten  Falle 
trotz  sicher  stattgehabten  Eindringens  der  sarcomatösen  Oeschwulsiniassein 
die  Schädelkapsel,  bei  der  colossalen  Ausdehnung  des  Tumors  auch  nach 
aussen  hin,  keinerlei  cerebrale  Symptome  zu  Stande  gekommen.  So 
können  grosse  Geschwülste  der  Schädelbasis  bei  Kindern  symptomlos 
verlaufen,  deren  Fontanelle  noch  offen  ist.  —  Die  Raumbeengung  äussert 
sich  in  erster  Linie  durch  Druckersclieinungen  an  den  den  Geschwülsten 
zunächst  gelegenen  Gehirnpartieen,  und,  sofern  die  Geschwulste  an  der 
Basis  ihren  Sitz  haben,  an  den  vom  Gehirn  abgehenden  Nerven.  —  B^ 
merkenswerth  ist  in  letzterem  Falle,  dass  die  Nerven,  weil  in  ihrem  Summ 
betroffen,  total,  d.  h.  in  allen  Zweigen  geschädigt  und  demgemäss  die 
inner\irten  Muskeln  gelähmt  sind.  Die  Lähmung  ist  selbstverständlich 
auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Qeschw^ulst  sitzt.  Ferner  ist  bei  Ncfveiir 
deren  Abgang  an  der  Hirnbasis  nahe  neben  einander  liegt,  eine  natürliche 
Folge  der  anatomischen  Lage,  dass  sie  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander 
in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen  werden. 

Ein  Blick  auf  die  Schädelbasis  erläutert,  dass  Geschwülste  an  der 
Sella  turcica  auf  das  Chiasma  und  die  Stämme  beider  Nn,  optici 
Druckwirkungen  ausüben  können.  Daher  kann  temporale  Hemianopsie 
oder  auch  doppelseitige  Amaurose  die  Folge  sein.  Geschwülste  der 
Hypophysis  werden  entsprechend  den  neueren  Studien  über  die  h'unctio" 


Jastrowitz:  V'erhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin  1888,  p.  '^ 
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fcr  Hypophysis,  für  den  Stoff^scechsei  und  auf  den  Blutdruck  (Schiff  ^ 
l'Cyon-,  Biedl  und  Reiner^  Collina^,  Benda*>  iL  A,)  mit 
^tinism u&  (V  i  r  c  h  o  w),  Myxödem ,  Akroinegalie  (Mari  e  "•)  11  nd  all- 
bieinen  Störungen  des  Stoff\)c'echsels  in  Beziehung  gebracht, 
l  N,  Oculomotoriüs,  Trochlearis  und  Abducens  einer  Seite  können 
bichzeitig  durch  Geschwülste  der  mittleren  Schädel  grübe  ge- 
fcmt  werden,  wobei  indess  durch  die  Nähe  der  Austrittsstelle  der  beiden 
[  Oculoniotorii  am  Gehini  an  diesem  Nerven  auch  Lähmungserschei- 

Sigen  auf  der  anderen  Kopfhälftc  eingeleitet  werden  können.  Der- 
ge  Fälle  von  Oculomotoriuslähmungen,  auch  periodisch  wiederkehrend, 
id  von  Senator,  Joachim  u.  A.  beschrieben  worden.  liine  Affec- 
ffi,  welche  beide  Oculomotorii,  einen  Trochlearis  und  Abducens  er- 
'en  hat»  wird  mit  Leichtigkeit  an  der  Schädelbasis  in  die  Gegend  der 
leren  Schädelgrube  nach  der  Seite  des  nach\xeisbar  gelilhmten  Ab- 
ns  localisirt  werden.  —  Bei  erheblicher  Grössen^funahme  einer  an* 
r  Stelle  gelegenen  Geschwulst  können  weiterhin  natürlicher  Weise 
l^ch  Drucksymptome  dyrch  Beeinträchtigung  der  Hirnschenkel  zu  Tage 
fcten;  alsdann  combiniren  sich  die  Lähmungen  der  genannten  Hirnnerven 
ft  contralateraler  Hemiplegie  und  eventuell  auch  Hemianästhesie.  Ein 
mir  im  Jahre  I80Q  beobachtetes  6 jähriges  Mädchen  bot  folgende 
ptorae:  Grosse  Apathie,  abw^echselnd  mit  Unruhe  und  Geschrei, 
itige  Hemiplegie  mit  Parese  des  unteren  L  hacialis,  totale  Amaurose 
Sehnervenatrophie,  Kau-  und  Schlingbeschwerden,  dabei  eine  fast 
illbare  Gefrässigkeit.  Pulsverlangsam ung  (60  Schläge).  Nicht  ganz 
her  festzustellende  Anosmie,  und  S^n sibilitätsstorti ngen  im  Trigeminus- 
iet.  Im  weiteren  Verlaufe  spastische  Erscheinungen  der  rechten 
iteren  Ejctremität.  Zerfallende  (tropho neurotische?)  Geschwüre  im 
nde,  Tod  im  Coma.  —  Die  Section  ergab  einen  mehr  läpp  igen 
tentumor  der  von  der  Austrittsstelle  der  Nn.  olfactorii  die  Gegend 
Chiasma  einnahm,  jene  plattgedrückt,  diese  zu  %'ölligem  Schwund 
Sbracht  hatte  und  sich  nach  links  bis  zum  Schläfenkippen,  nach  rechts 
I  zum  anderen  Theile  des  Pons  erstreckte,  >xelcher  nach  links  und 
ilten  verdrängt,  wie  abgeknickt  und  plattgedrückt  erschien.  —  Ge- 
hwülste,  welche  in  der  hinteren  Schädelgrube  ihren  Sitz  haben, 
trden  endhch  die  Nn.  Trigeminus,  Facialis,  Acusticus,  Glossopharyn- 
ais.  Vagus  und  Accessorius  in  Mitleidenschaft  ziehen.  So  ergeben  sich 
^  mehr  oder  vceniger  ausgeprägte,  wenn  auch  meist  un regelmässige  und 
Kl  anderen  Symptomen  begleitete  Erscheinungen  progressiver  Bulbär- 


»  A.  Schiff:  Wiener  kirn.  Wochenschr.  1897,  No.  12.  —  2  y   Cyon:  Archiv, 
^ic  ges.  Physiologie.  Bd.  72,  1898.  —  ^  A.  Biedl  und  M.  Reiner,  ibid.  Bd.  n 
*  M.  Colli  na:  Archiv,  ital  di  Biolog.  Bd.  32,  189g.  —  '^  Beiida:  Verhandl.  d. 
iincr  med-  Gesellsch.  1900,  p.  436.  —  b  Marie:  Revue  de  medecine  1886. 
B«{lniky,  Rioderkrankhdtcn  8.  Aufl.  36 
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paralyse,  Schlingbeschwerden,  Störungen  der  Articulatbn,  nasale  Sprac 
paretische  Zustände  der  Orbicularmuskeln   und  der  Unterlippe;  fem. 
als  für  die  Mitleidenschaft  des   N,   vagus  charakteristisches  Fhänoim.^n 
frühzeitig    sich    kundgebende     Brechneigung    und     Pulsverlangsamim  ^g 
(W  e  r  n  i  c  k  e). 

Die  Geschwülste  der  Schädelhöhle   lassen   in  der   Regel  das  S^-^n- 
sorium  intact;  nur  dann,  wenn  die  Raumbeengung  erheblich  wird  o^der 
Ergüsse  in  die  Hirnhöhlen  erfolgt  sind,  zeigen  sich  Convulsionen  Und 
Coma.   —  Meningitis  ist  bei  Geschwülsten,  vt^elche  mit  den  Meningen 
in  engster  Beziehung  stehen,  eine  wohl  begreifliche  und  nicht  seltene 
Complication. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Hirngeschwulst  setzt  sich  aus  der  Beachtung 
.der  beiden  Gruppen  von  Symptomen  zusammen,  aus  den  Altgeinein- 
erscheinungen  und  den  Heerderscheinungen*  Von  den  ersteren  ist  jede 
einzelne  an  sich  vieldeutig;  in  der  Gesammtheit,  der  Constanz  und 
stetigen  Entwickelung  sind  sie  wohl  im  Stande»  frühzeitig  zur  Dia^ose 
zu  führen,  insbesondere  dann,  wenn  andere  pathologische  Vorgänge  im 
Organismus  zu  ihnen  hinleiten.  Diese  können  auch  sogleich  über  die 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  entscheiden.  Ein  Kind,  welches  nach- 
weislich an  Scrophulose  leidet,  wird  sicherlich  eines  cerebralen  Tuber- 
kels verdächtig,  wenn  es  dauernd  über  Kopfschmerzen  klagt,  missgeiauni 
ist  schlecht  schläft,  erbricht,  an  Stuhlverstopfung  leidet,  abmagert  und 
zeitweilige  Attaquen  von  Convulsionen  hat.  Auszuschliessen  wäre  irt 
solchem  Falle  nur  die  Frage  der  tuberkulösen  Meningitis.  Unter  ahn- 
lichen Verhältnissen  würde,  wenn  das  Kind  an  einem  nachweislidien 
Sarcom  oder  (^arcinom  leidet,  eine  entsprechende  Geschwulst  des  Ge- 
hirns diagnosticirt  werden,  —  Volle  Klarheit  bringt  in  die  Verhältnisse 
aJlerdings  erst  das  Auftreten  der  Heerdsymptome.  Verwechselung  ^^^ 
Embolie  kann  bei  plötzlich  einlretendjsn  epileptiformen  Attaquen  mit 
nachfolgender  Hemiplegie  durch  genaue  Untersuchung  des  Herzens  vcr- 
mieden  werden;  übcrdiess  durch  die  Anamnese  und  den  weiteren  Verlauf ; 
emboh'sche  Attaquen  können  wiederkehren,  indess  geschieht  dies  rt'lit»^ 
selten,  dagegen  zeichnen  sich  die  von  einer  Geschwulst  ausgehenden 
Krämpfe  durch  Wiederkehr  aus,  überdiess  bilden  sich  embolische  Heerd' 
Symptome  langsam  zurück,  während  die  von  einer  Geschwulst  gesetiten 
Heerdsymptome  eine  gewisse  Constanz  zur  Schau  tragen.  Eiterige  En«^ 
phahtis  und  Erweichungsheerde  zeichnen  sich  im  Verlauf  durch  d'^' 
einige  Zeit  hindurch  andauernde  Latenz  aus.  Sic  sind  in  ihrem  ersten 
Einsetzen  und  gegen  das  lethate  Ende  hin  mit  Geschwülsten  zu  ver- 
wechseln; indess  giebt  auch  hier  die  Anamnese  vielfach  Klärung  wnd 
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Aufsctiluss,  insbesondere  sind  hierbei  vorausgegangene  erhebliche   1  räu- 
men  und    Ohreneiterungen   bemerkenswerth. 

Festzuhahen  ist,  dass  die  von  einer  Geschwulst  gesetztcn_  IJüimungs- 
und  Reizungssymptome  sich  mehr  an  die  anatomisch  und  physiologisch 
ermittelten  Centra  und  Nervenkerne  halten,  gleichsam  schärfer  anatomisch 
differenziren,   als  die  encephalitische   oder  embolische   Heerde;   ausser- 
dem sieht  man  in  dem  langsamen  Fortschreiten  von  einem  Cenh"um  zum 
anderen  nahezu  die  anatomische  Entwickclung  vor  sich.    Am  deutlichsten 
erkennt  man  dies  bei  üeschwülsien,  welche  von  den  psychomotorischen 
Centren  aus  nach  dem  Frontallappen  vordringen,  zuerst  abgegrenzte  mo- 
torische Lähmungen,  Rindenepilepsie  und  endlich  Aphasie  erzeugen.  — 
Bei  alledem  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Geschwulst  und  ence- 
phalitischem  Heerd  (Abscess)  recht  schwierig  werden.  —  Die  Diagnose 
der  Oeschvtülst  wird  beeinträchtigt  durch  Auftreten  entzündlicher  Rei- 
zungen an  den  Meningen  und  begleitende  hydrocep haiische  Ergüsse.   So 
macht  tuberkulöse  Meningitis  mit  Hydrocephalus  meist  jede  Diagnose 
einer  Heerderkrankung  unmöglich  (s.  oben  den  Fall  S.  552);  auch  hat 
Oppenheim^  einige  unter  den  Symptomen  der  Gehirntumoren  ver- 
laufene Fälle  beschrieben,  die  sich  ihrem  Verlaufe  nach  nicht  als  solche, 
sondern    möglicherweise   als   iincep  ha  litis   oder   Meningoencephalitis   zu 
deutende  Krankheitsformen  erwiesen.    So  ist  bei  Kindern  die  Diagnostik 
immerhin  etwas  erschwert.  —  Ausserhalb  des  Gehirns,  in  der  Schädel- 
kapsel gelegene  Geschwülste  werden  durch  die  Beeinträchtigung  der  vom 
Druck  betroffenen  Nervten  erkennbar;  ausserdem  ist  auch  für  diese,  wie 
für  die   eigentlichen    Gehirngeschwülste   das   Auftreten   von   Stauungs- 
papille an  der  Retina  und  inducirte  Neuro  retin  itis  von  diagnostischem 
Wcrth. 

Prognose, 

Die  Prognose  der  Hirngeschwülste  ist  diejenige  der  Geschwülste 
liberhaupt,  mit  dem  verschlimmernden  Zusatz,  dass  sie  an  unangreifbaren 
Stellen  sitzen  und  das  wichtigste  Ctntralorgan  bedrohen.  Nimmt  man 
noch  dazu,  dass  viele  Geschwülste  nur  der  Ausdruck  einer  schon  vorhan- 
denen Cachexie  sind  (Tuberkel,  Sarcom);  so  leuchtet  ein,  dass  die  Prognose 
schlecht  ist,  —  Nichtsdestoweniger  braucht  man  den  Muth  nicht  immer 
2U  verlieren.  Gewisse  Tumoren  halsen  die  Neigung,  an  Ort  und  Stelle 
beschränkt  zu  bleiben,  oder  gar  sich  zu  involviren;  andere  sind  der  medi- 
kamentösen Therapie  nicht  ganz  unzugänglich.  Ich  habe  selbst  die 
Heilung  eines  mit  Zuversicht  als  Tuberkel  zu  diagnosticirenden  Tumors 
«riebt.    Wem  icke  hat  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben.     Beide  Tu- 


^Oopcnhcira;  Berl  klin.  Wochenschr.  1901.  No.  12.  13, 
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moren  Sassen  im  Pons;  auch  ist  die  Heilbarkeit  syphilitischer  Tumoren     , 
gewiss  nicht  ausgeschlossen,  J 

Therapie.  ^H 

Die  Therapie  wird  abhängig  sein  von  der  gewonnenen  Vorstellur^g 
über  die  Beschaffen heit  der  Geschwulst.    Tuberkulösen  Tumoren  gegen- 
über wird   man   nach   den   Schlüssen,   welche  aus   y/ernicke's  u^rnd^ 
meinem  Falle  zu  ziehen  sind^  mit  Jodkalium  Versuche  machen.    KincÄ^cr 
vertragen   dies  Mittel   zuweilen   gut,  auch   in  grösseren    Gaben;   solcr^  he 
müssen  allerdings  zur  Anwendung  kommen,  wenn  man  Erfolge  hab^^n 
will.     Man  gebe  bei  einem   Kinde  von    1  bis  2  Jahren    1  bis  3  g  ^mnij 
die  und  unterstütze  die  Wirkung  vielleicht  durch  Einreibungen  mit  Jo«iöo- 
formsalbe.     Gehen  die   Heerdsymptome  zurück,  so  ixende  man   spöSfer 
neben    guter   Ernährung    Kreosot-   oder  Guajacolpräparate,   MalzextKr-acf 
mit  Leherthran,  im  Sommer  Soolbäder  und  Milchkuren  an.  —  Bei  ^^r- 
comen   erfreut  sich  die  Soh  arsenicalis   Eowleri  eines  gewissen   Ru^^; 
bei  subcutaner  Injection  in  sarcomatöse  Tumoren  hinein,  sieht  man    min- 
zweifelhafte   Heilungen    derselben;    man   kann  dieses  Mittel  aber  auch 
in  innerer  Anwendung  versuchen.    Man  gebe  einem  Kinde  von  I  bis  2 
Jahren  3  Mal  täglich  3  Tropfen  am  besten  ^  mit  Aq.  Cinnamomi.  Gegen 
die  einzelnen  Symptome  kommen  schon  früher  genannte  Mittel  in    Aj- 
wendung,   so   gegen    Conviiisionen    Chloralklystiere    oder    Chlorofonn- 
inliaiationen;  bei  einfachen  Congestionen  Eisblasen  und  vielleicht  aucb 
bei  sonst  sehr  kräftigen   Kindern  eine  locale  Bliitentziehung  mittelst  in 
der  Nähe  des  Heerdes  applicirter  Blutegel.  —  Bemerkenswerth  ist    be- 
züglich des  Cysticercus,  dass  man  prophylaktisch  die  Kinder  vor  öcm 
Genuss  des  rohen  Heisches,  sowolil  des  Schxitejnefleisches,  wie  des  Rind- 
fleisches schütze.    Den  Echinococcus  vei-meidet  man,  wenn  man  K\n^^^ 
mit  Hunden  ganz  und  gar  nicht  in  Berührung  kommen  lässt.    Chirurgi>cti 
wird    man   bei   Gehirngeschwülsten   der   Kinder  wegen   der   Häufigkeit 
multipler  Geschwülste  und  der  Complicationen  mit  Hydrocephalus  tniT 
in  äusserst  seltenen  Fällen  mit  Glück  eingreifen  können. 

Krankheiten  des  Rückenmarks* 

Spina  bifida. 

Von  den  Missbildungen  des  Rückenmarks  interessirt  vom  khnisc^*^" 
Standpunkte  aus  nur  diejenige,  welche  bei  Kindern  nicht  allzu  sel*^" 
entweder  als  cystoider,  Flüssigkeit  enthaltender  Tumor,  Spina  bifida,  oc3^^ 
bei  bestehendem  Wirbelspalt,  als  flacher,  meist  von  auffallendem  H^^^' 
wuchs  begrenzter  1  umor  (Spina  bifida  occulta)  in  der  Lumbal-  und  Lt*  ■^* 
bosacralgegend  der  Wirbelsäule  zur  Erscheinung  kommt 
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Ltiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Nach  den  Untersuchungen  von  v.  Ranke^  ist  die  Spina  bifida 
;inc  echte  Hemmungsbildung,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
n  früher  Fötalperiode  die  sonst  vor  sich  gehende  Loslösung  der  2  Platten 
les  Ectoderma,  von  denen  die  eine  zum  Rückenmark  und  seinen  Häuten, 
lie  andere  zur  Epidermis  wird,  unterbleibt.  Der  Tumor  stellt  sonach 
inen  Hohlraum  dar,  welcher  gebildet  ist,  indem  in  der  Lumbal-  oder 
^mbosacralgegend  die  äussere  Haut  mit  dem  Rückenmark  und  den 
Meningen  desselben  venÄachsen  ist,  Ein  entzündlicher  Vorgang  braucht 
onach  ätiologisch  nicht  supponirt  zu  werden.  Die  Untersuchungen 
ron  V.  R  e  c  k  l  i  n  g  h  a  u  s  e  n  '  haben  verschiedene  Formen  der  Spina 
lifida  kennen  gelehrt;  bei  den  einen  handelt  es  sich  um  eine  Ervteiterung 
lurch  Stellenbleiben  des  Medullarrohres  in  dem  Stadium  der  Medullar- 
^tten  mit  gleichzeitiger  Bildung  von  Myelomeningocele  mit  Hydro- 
mtningocele  {letztere  eine  Vorbuch tung  der  Pia  mater  durch  Flüssig- 
keitsansammlung); bei  anderen   um  eine  Erweiterung  des  hydropischen 

entralkanals  (Hydromyelocele  oder  Myelocystocele);  bei  noch  anderen 
ombinirt  sich  Myelocystocele  mit  Erweiterung  des  Snbarachnoidalraumes 

Äyetocystenmeningocele).  —  Auch  Zweitheilungen  des  Rückenmarks 
<ommen  vor.  Die  Tumorenbildung  bei  allen  diesen  Formen  kommt 
Itirch  eine  Art  entzündlicher  Fliissigkeitsansammhing  mit  folgender  Druck* 
rtrkung  zu  Stande,  welcher  die  dünne,  der  Knochen  und  auch  der  Dura 
finangelnde  Hülle  des  Defectes  nachgiebt.  —  Die  primäre  Störung  ist 
her  stets  ein  Bildungsmangel,  eine  locale  Aplasie  des  Mesobkisten  und 
^ar  erreichen  schon  während  der  ersten  Embryonalanlage  die  symme- 
*ischen    Hälften   den   Anschluss   nicht,  oder  es  sind   Hemmungen   der 

Eachsthumsenergie  vorhanden,  welche  Spaltbildungen  herbeiführen.  — 
is  dem  Verhältniss  der  Wachsthumshemmung  in  Wirbelsäule  und 
ickenmark  entwickeln  sich  die  oben  genannten  verschiedenen  Formen; 
ichtig  sind  weiterhin  eintretende  Reizungszustände  der  Arachnoidea 
ld  atrophische  Zustände  der  Nervenwurzeln,  endlich  die  Bildung  der 
pitheldecke  durch  grösseres  oder  geringeres  übrigbleiben  der  Area 
edullo-vasculosa  unter  dem  starken  Flüssigkeitsdruck,  —  Spina  bifida 
>rnmt  übrigens  in  einzelnen  Familien  bei  mehreren  Kindern  vor,  so  hat 
yer  die  Affection  bei  3  Kindern  derselben   Familie  beobachtet, 

IS  y  m  p  t  o  m  e. 
Das  Symptomenbild  der  unter  dem   Namen   der  Spina  bifida  zu- 
Himengefassten  Bildungsanomalicen  ist  je  nach  der  Art  der  Missbildung 

^  V.  Ranke:  Jahrb.  f.  Kindcrheilk,  Bd.  12,  p.  1  lö.  —  ^  v.  Recklinghausen: 
rt:how's  Archiv  Bd.  105,  1886, 
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verschieden.  Handelt  es  sich  um  Hydromyelomeningocele  mit  Eröffnun 
des  CentralkanalS;  Flüssigkeitsansammlung  in  demselben  und  EnÄ'eichun 
und  Atrophie  des  betreffenden  Rüt:kciimarkstückes^  so  zeigen  die  Kindi 
von  der  Geburt  an  Lähmung  der  unteren  Exti emitäten;  dieselben  sind  i 
der  Regel  aucli  atrophisch  und  fehlerhaft  gebildet;  auch  Blase  und  Mis 
darm  sind  gelähmt.  —  Diese  Lähmungen  können  indess,  wie  Demm 
schildert^  in  einzelnen  Fällen  möglicher  Weise  auch  nur  die  Folge  d< 
gesteigerten  Flüssigkeitsdruckes  auf  den  nicht  erweichten  oder  atrophtsc 
gewordenen  Rücken marksabschnitt  sein ;  dann  verschwinden  dieselbei 
sobald  man  die  Flüssigkeit  aus  dem  Sack  ablässt.  Oft  findet  man  nebe 
der  eigentlichen  Spina  bifida  anderweitige  Missbildungen,  Hydrocephali 
internus,  Klumpfüsse,  Contracturen  der  Extremitäten  u.  a.  m.  —  Nimn 
die  Missbildung  die  Gegend  der  Brust-  oder  Halswirbel  ein,  so  könne 
schwere  dyspnoetische  Anfälle,  tonische  und  klonische  Krämpfe  der  Extn 
mitäten  die  Affection  begleiten.  —  Nicht  selten  gesellen  sich  endlic 
acute  entzündliche  Reizungen  zu  dem  ursprünglichen  Krankheitsbildi 
und  zwar  sind  es  Pachynieningitis  und  selbst  Myelitis,  die  sich  im  Vci 
laufe  derselben  entwickeln;  ja  Demme  hat  sogar  ei^e  ausgesprochen 
Poliomyelitis  anterior  in  Combination  mit  Spina  bifida  beobachtet.  - 
Endlich  ist  die  Geschwulst  wegen  der  Dünne  der  sie  deckenden 
gar  häufig  von  Druckgangrän  bedroht. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Spina  bifida  an  sich  ist  zumeist  wohl 
namentlich  wenn  es  gelingt,  Spaltbildung  in  der  Wirbelsäule  oder  di 
Communication  des  Oeschwulstinhaltes  mit  der  Rückenmarkshöhlcr 
flüssigkeit  zu  enxeisen,  also  diirch  leichten  Druck  auf  denselben,  Spannun 
der  Fontanelle  herzustellen.  Weit  schwieriger  ist  die  Diagnose  der  eir 
zelnen  Formen  der  Erkrankung.  De  mme  stellt  für  dieselben  folgeod 
Anhaltspunkte  auf.  M 

Die  reine  Hydromeningocele  zeichnet  sich  aus  durch  Fehlen  cHI 
durch  Palpation  nachweisbaren  Spaltbildung  in  der  Wirbelsäule,  odi 
wenigstens  durch  die  Kleinheit  der  Spaltbildung,  durch  eine  scharf  aw 
gesprochene  dünne  Stielung  der  Geschwulst  (wenngleich  ausnahmsweis 
auch  breitaufsitzende  Hydromeningocelen  vorkommen),  durch  Durdi 
scheinen  der  Geschwulst  bei  seitlicher  Durchleuchtung,  Fehlen  eine 
nabeiförmigen  Einziehung,  Fehlen  von  iJhmungserscheinungen  un 
sonstigen  compücirenden  Anomalieen,  wie  Klumpfüsse  etc.  Wo  dies 
Erscheinungen  nicht  vorhanden  sind,  kann  man  mit  Wahrscheinlichke 
auf  Myelomeningocele  gefasst  sein,  namentlich  sind  aber  schweR'  Lil 
mungserscheinungen  und  heftige  Convulsionen,  überdiess  scimere  coir 
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plicirendc  Anomalieeri  geeignet,  diese  letztere  Diagnose  festzustellen. 
Neuerdings  werden  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  durch  die  Rönt- 
gcndurchleuchtnng  zumeist  überwunden,  x^ekhe  ein  klares  Bild  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  gewinnen  lässt.  Dieselbe  ^ird  in  keinem  Falle 
2U  unterlassen  sein   (Beck), 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Spina  bifida  ist  immer  zweifelhaft;  sie  wird  in 
dem  Maasse  ungünstiger,  als  das  Rückenmark  selbst  von  den  Anomalieen 
in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  und  als  entzündliche  Krankheitsvorgänge 
die  angeborene  Affection  begleiten;  sie  wird  besonders  ungünstig,  wenn 
Gangrän  des  Tumors  sich  einstellt. 

Therapie* 

Die  Therapie  ist  oft  rein  exspectativ,  indem  sie  den  Tumor  als  solchen 
unbeeinflusst  lässt,  und  nur  in  geeigneter  Weise  vor  Druck  schützt; 
unter  solchen  Verhältnissen  kann  es  wohl  hin  und  wieder  zu  Spontan- 
heilung  kommen.  Die  moderne  Chirurgie  scheut  allerdings  nicht  vor 
äctivem  Eingreifen  zurück,  selbst  nicht  bei  d^n  compücirteren  Formen 
der  Myelomeoingocelen.  —  Bezüglich  der  angewandten  Methoden  kann 
hier  nur  auf  die  chirurgischen  Publikationen  verwiesen  werden  *. 


I 


Hyperämie  und  Hämorrhagie  der  Meningert. 

Ob  die  Hyperämie  der  Meningen  des  Rückenmarks  als  spontane 
Affection  vorkommt,  kann  nur  schwer  behauptet,  ebenso  wenig  aber  ge- 
leugnet werden.  Sicher  ist  sie  eine  primäre  Erscheinung  bei  Meningitis 
Spinalis,  bei  heftigen  Traumen,  welche  die  Wirbelsäule  getroffen  haben, 
^nd  bei  allen  denjenigen  Krankheitsprocessen,  welche  sich  von  den  Wir- 
t>€ln  auf  die  Meningen  fortsetzen,  so  bei  Spondylitis,  bei  Geschwülsten 
«^er  Wirbelsäule.  Begreiflicher  Weise  kommen  hierbei  aber  neben  den 
^ctiven  auch  passive  durch  Raumbeengung  geschaffene  (Stauungs-)  Hyper- 
^mieen  \'or. 

Meningeale  Hämorrhagieen  (Apoplexie)  sind  häufig  die  Folge  von 
^hweren  Traumen  der  Wirbelsäule,  so  entstehen  sie  leicht  in  Folge 
^ies  Geburtsactes  bei  operativen  Eingriffen,  welche  das  zu  gebärende 
Kind  treffen,  ferner  bei  ^teren   Kindern   durch  Sturz  imd  Schlag,  so 

I  )  s.  Karevski,   Die  chirurgischen  Krankheiten   des  Kindesalters   p.   443  ff. 

Stuttgart  1894.  Enke;  auch  die  neueren  Abhandlungen  von  CT  Bohnstedt:  Vir- 
^how's  Archiv  Bd.  140,  Joachimsthal:  Virdiosx's  Archiv  Bd.  141,  H.  Maass: 
I  ^^tsche  med.  Wochcnschr  1897,  No.  47,  p.  755,  C  Beck:  Deutsche  med.  Wochen- 
^*chr  189Ö,  No.  31.  Ph.  Bockenheimer:  Langenbeck   Archiv  Bd.  05. 
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auch  beim  Turnen.  Auch  die  hämorrhagische  Dialhese  \erursacht  Idclu 
Bhttungen  in  die  spinalen  Meningen.  Endlich  begleiten  hämorrhagische 
Ergüsse  die  meningealen   Entzündungen* 


P  a  t  h  0  I  o  g  i  s  c  h  e  Anatomie. 

Die  Hyperämie  des  Rückenmarksp  welche  häufig  bei  den  an  den 
verschiedensten  Krankheiten  verstorbenen  Kindern  gefunden  wird,  stellt 
sich  als  hrfüliung  der  Venen  und  Capillaren  der  Dura  sowohl  irie 
der  Pia  dar;  zuweilen  ist  die  Hyperämie  des  Marks  selbst  beträchtlich, 
insbesondere  im  Cervicaltheil  und  Lumbaltheil  —  Die  Hämorrhagieen, 
welche  nach  Traumen  beobachtet  werden,  finden  sich  ebensowohl  zri- 
sehen  dem  periostalen  Blatt  der  Dura  und  den  Wirbel knochen,  aU 
auch  zwischen  jenem  und  dem  inneren  Blatte,  welches  die  Medulla 
spinalis  umkleidet.  Bekanntlich  ist  gerade  der  von  beiden  Blättern  dtr 
Dura  umschlossene  Raum  von  einem  gefässreichen  lockeren  Bindegeviek 
erfüllt.  Aber  auch  die  Pia  ist  insbesondere  nach  schweren  Traumen  der 
Sitz  von  Hämorrliagieen.  Dieselben  machen  im  weiteren  V^erUufe  di^ 
selben  Veränderungen  durch,  wie  sie  bei  den  meningealen  Apoplexieen  des 
Gehirns  beschrieben  sind. 

Symptome. 

Die  Symptome  der  einfachen  spinalen  Hyperämie  sind  überaus  dunkel. 
Schmerzen  im  Rücken,  Contracturen  einzelner  Muskelgruppen,  Störungen 
der  Sensibilität,  Hyperästhesie  und  Anästhesie  sind  der  Hyperämie  de* 
Rückenmarks,  unter  der  unklaren  Bezeichnung  Spinalirritation,  ein- 
geschrieben worden. 

Die  Symptome  der  meningealen  Blutungen  sind  verschieden  je  nach 
der  Masse  des  ergossenen  Blutes  und  der  etwaigen  gleichzeitigen  Lisio*^^ 
des  Rückenmarks  selbst,  wie  solche  bei  Traumen  statthaben  kann.    tJ' 
hebliche  Blutung  bringt  die  Erscheinungen  des  Drucks  im  Rückenmai 
her\or  mit  theil weiser  Unterbrechung  der  Leitungsbahnen.     Es  köna 
paraplegische  Zustände,  Anästhesie,  und  Lähmung  der  Sphincteren  d 
Folge  sein.    Bei  Ergüssen  geringeren  Grades  treten  Reizungserscheinunge^-  ^ 
Hyperästhesie,  Kribbelgefühl  und  Schmerzen,  gesteigerte  Reflexe  und  Co 
tracturen  ein. 

Einen  fall,  welchen  ich  nur  für  eine  Hämorrhagie  in  den  Meni 
des  Rückenmarks  ansprechen   kann,   habe   ich'  im   November    1880! 
obachtet.     Es  handelte  sich  um  ein    1 1  jähriges  Mädchen,  welches  a 
dem  Turnen  mit  der  Klage  über  Schmerzen  im  Nacken  und  Habschmi 
erkrankt  war.    Kurz  darauf  Erbrechen.    Am  folgenden  Tage  die  Pr< 
spinosi  und  Seitentheile  des  2.  und  3.  Halswirbels  intensiv  schmerzhai 
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heftige  Schmerzen  im  linken  Arm,  abwechselnd  mit  Kribbeln  und  dem 
Gtffiihl  von  Taubheit.    Gleichzeitig  traten  im  linken  Arm  und  zeitvceüig 
im  linken  Bein  spontane  Zuckungen  ein.     Sensibilität  erhöht.     Nacken 
sttiL    Die  nächsten  Tage  waren  sehr  unruhig,  weil  das  Kind  viel  Schmer- 
len litt.     Beide  Arme  waren   unbeweglich  geworden;   in   beiden   Ellen- 
bogengelenken  Contracturen,  auch  die  Schultergelenke  nicht  frei,    Taub- 
ht^it  in  beiden  oberen  Extremitäten,  dabei  sehr  erheblich  gesteigerte  Sen* 
sibilität.    Sensorium  frei.    Gleiche  Pupillen  und  regelmässiger  Puls.   Nor- 
maler Stühlgang,  kein  Erbrechen.     Weiterhin  stellte  sich  beiderseits  ver* 
fc>reitetes  heftiges  Kribbeln  in  den   Armen^  am  Nacken  und  bis  ins  Ge- 
richt hinauf  ein:  allmählich  tiessen  indeüs  die  Contracturen,  die  Schmerz- 
h^fligkeit  an  den  Armen  und  am  Nacken  nach,  und  das  Kind  genas. 


üaiu^^ 


S, 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  meningealen  Hyperämie  wird  immer  schwierig 
^n,  im  Wesentlichen  wird  sie  aus  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule, 
Hyperästhesie,  leichten  Contracturcn  zu  stellen  sein.  Die  meningealen 
Hämorrhagieen  lassen  sich  aus  den  anamnestischen  Daten,  vorhandenen 
Lälimungs-  oder  Reizungssymptomen  erschliessen, 

Prognose, 

Die  Prognose  der  Hyperämie  hängt  davon  i\b,  ob  dieselbe  eine  genuine 
Affection  bleibt,  oder  zur  Meningitis  spinalis  wird;  in  ersterem  Falle 
ist  sie  günstig.  Die  Prognose  der  hämorrhagischen  Ergüsse  ist  völlig 
abhängig  von  der  Masse  des  ergossenen  Bluts  und  von  den  ätiologischen 
Momenten,  Hämorrhagieen,  welche  aus  hämorrhagischer  Diatliese  hervor- 
Abgängen  sind,  sind  schon  wegen  der  ,Mlgemeinerkrankung  nicht  unge- 
^älirlich;  bei  stattgehabten  Traumen  beeinflusst  die  Art  derselben  an 
^*cii  und  eine  etwaige  begleitende  Knochenverletzung  wesentlich  die 
^Ä^ognose. 

Die  Therapie  wird  bei  der  Hyperämie  der  Meningen  in  erster  Linie 
'^ör  ruhige  horizontale  Lagerung,  Kühlung  und  für  Ableitung  auf  den 
*-^^rm  Sorge  zu  tragen  haben.  Man  giebt  in  solchen  Fällen  abführende 
^aben  von  Calomel  (0,06  bis  0J2  pro  dosi)  in  Verbindung  mit  Rhenm 
*^*^tr  Jalappe,  Ganz  vortrefflich  ist  die  Wirkung  der  Kühlmatratzen  oder 
'^ühlpolster,  auf  welche  man  die  Kinder  dauernd  lagert 

Bei  Hämorrhagieen  ist  zunächst  der  Sitz  derselben  zu  ermitteln ;  an 

^^nsetben    applicire    man    dauernde    Eisblasen    und    sorge    für   ruhige 

^-^^erung.    Bei  Wirbelfracturen  die  vorgezeichnete  chirurgische  Beband- 

^■^g'  —  Wo  keine  Fractur  vorliegt,  wendet  man  im  weiteren  Verlaufe,  wenn 

1  ***^  Schmerzhaftigkeit  der  betroffenen  Stelle  etwas  nachgelassen  hat,  ab- 
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leitende  Mittel,  wie  Pinselungen   mit  Jodtlnctur  an  oder  Einreibungen 
mit  jodvasogen, 

Entziindung  der  Rüekenmarkshäute.    Meningitis  spinalis. 

FncbjiBe&iJigitis  ipiii»lis.    EnUindung:  der  Data  ipinali«. 

Die  Entzündung  dtr  Dura  spinalis  kommt  als  selbständige  Erkrankung 
sehr  selten  vor.  In  der  Regel  ist  sie  mit  Hntzündungen  der  Wirbel,  nach 
Verletzungen  oder  bei  chronischer  Wirbelcaries,  verbunden.  Geschwülste 
des  Wirbelkanals  erzeugen  gleichfalls  zuweilen  Pachymeningitis, 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Befund  ist  im  Wesentlichen  derjenige  jeder  Periostitis,  dl 
das  äussere  Blatt  der  Dura  als  Periost  des  Wirbelkörpcrs  und  Bogtns 
im  Wirbelkanal  fungirt.  Geht  die  Entzündung  vom  Wirbelkörper  aits, 
so  kommt  es  zu  Exsudation  zwischen  Dura  und  Knochen,  zu  Abhebun£ 
der  Dura  und  Eiteransammlung.  Der  Abscess  wölbst  sich  nach  dem 
Spinalkanal  hinein  und  führt  nicht  selten  zu  Compression  des  Rucken* 
marks  mit  nachfolgender  Myelitis.  Bei  chronischer  Wirbelcaries  han- 
delt es  sich  indess  häufig  weniger  um  guten  Eiter,  als  vielmehr  um  käsige. 
Knochen,  Dura  und  Rückenmark  umfassende  Producte,  so  dass  vofl 
echter  käsiger  Pachymeningitis  gesprochen  werden  kann, 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Pachymeningitis  sind,  wie  einleuchtet,  selicji 
rein  zu  beobachten;  einen  solchen  als  Pachymeningitis  cen'icalis  hypcr- 
trophica  aufgefassten  Fall  hat  Remak  beschrieben.  Im  Wesentlichen 
handelte  es  sich  bei  dem  13jahrigen  Knaben  um  degenerativ  atrophi^^^f«' 
Parese  im  Gebiete  des  Medianus  und  Ulnaris  mit  Greifstellung  der 
Hände  (main  en  griffe),  ausserdem  motorische  Schwäche  der  unteten 
Extremitäten  mit  leicliten  spastischen  Symptomen,  —  Zumeist  geht  Ä 
Pachymeningitis  von  einer  Spondylitis  aus.  Jn  einem  meiner  Fälle  von 
acuter  Spondylitis  mit  Retropharyngealabscess,  bei  einem  11  Morwit 
alten  Knaben,  gab  sich  die  Pachymeningitis  durch  heftige  Schmerzhafng* 
keit  der  Wirbelsäule,  Steifigkeit  des  Nackens  und  hohes  Fieber  kund 
letzteres  noch  gesteigert  durch  ein  hinzutretendes  Erj^sipel.  —  Wird  das 
Rückenmark  durch  Druck  und  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen^ 
so  treten  die  Erscheinungen  der  Compressionsmyelitis  in  den  Vorder- 
grund,  als  Erregungs-  und  Lähmimgszustande  in  der  sensiblen  un^ 
motorischen  Sphäre,  von  welcher  weiter  (S.  576)  gehandelt  ist.  —  ^ 
Verlauf  von  PachjTneningitis  ist  also  im  Wesentlichen  abhängig  von  den» 
ursächlichen  Leiden  und  von  der  Mitbetheiligung  des  Rückenmark. 
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Die  Prognose  der  reinen  und  circumscripten  Pachymening^itis 
vrdt  günstig  sein,  wenn  sie  nicht  von  den  begleitenden  nnd  ursäcli- 
:Jien  Übeln  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  abhängig  wäre. 
Isige  und  chronische  eiterige  Processe  geben  naturgemäss  eine  schlechte 
ognose. 

I  Die  Therapie  der  reinen  Pachymeningitis  erheischt  neben  rnhiger 
gening  den  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkaliiim.  In  der  Mehrzahl 
I  Fälle  wird  die  Behandlung  mit  derjenigen  der  Spondylitis  und 
yelitis  zusammenfallen.  Bei  vorhandener  Spondylitis  wird  Alles  darauf 
kommen^  dieses  Übel  zu  beseitigen. 

U^ptome&iAgitii  tpin^is.    Entxtndiuig  der  Arachnoids^  und  Fla  dea  Eüokennuirki. 

I  Pathogenese. 

J  Die  Entzündung  der  inneren  Häute  des  Rückenmarks  ist  selten 
m  spontane  Erkrankung;  in  der  Regel  kommt  sie  combinirt  mit  der  Me- 
pHis  cerebralis  vor  und  ist  entweder  nur  ein  vom  Gehirn  aus  fort- 
teteter  Process,  so  bei  Meningitis  basilaris,  wie  solche  spontan  oder 

fh  Caries  des  Felsenbeines, 'bei  Sinusthrombose  an  der  Basis  oder 
ich  bei  tuberkulöser  Basilarmeningitis,  entsteht,  oder  sie  tritt  mit 
r  gewissen  Selbständigkeit  zu  jener  hinzu.  Letzteres  ist  nament- 
bei  der  früher  beschriebenen  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis 
I  FalL  Wirbelcaries,  traumatische  Einflüsse  können  mit  der  Entzündung 
«■  Dura  an  umschriebener  Stelle  gleichzeitig  diejenige  der  inneren  Häute 
S  Rückenmarks  einleiten,  ebenso  können  nach  dem  Rückenmark  vor- 
ingende  Geschwülste  Leptomeningitis  machen. 

(Pathologische  Anatomie. 
Der  anatomische  Befund  deckt  sich  mit  demjenigen,  welcher  bei 
erebrospinalmeningitis  bereits  geschildert  worden  ist.  Arachnoidea  und 
ft  sind  an  umschriebenen  oder  längeren  Strecken  injicirt,  die  Pia  trübe, 
feschen  ihren  beiden  Blättern  befindet  sich  ein  gelblichgraues,  eiteriges 
pudat.  Der  Arachnoidealsack  ist  in  den  abhängigen  Theilen  mit  Eiter 
fßlli  —  In  der  Regel  ist  auch  die  Substanz  des  Rückenmarks  nicht 
illig  intact;  sondern  ein  gewisser  Grad  von  Myelitis  mit  der  Meningitis 
hfeunden. 
I  Symptome  und  Verlauf. 

Symptome  und  Verlauf  der  Leptomeningitis  spinalis  sind  wegen 
^  Combination  der  Krankheit  mit  der  Basilarmeningitis  schwer  >x  ieder- 
igeben.  Das  meiste  hierher  Gehörige  ist  bei  der  Cerebrospinalmeningitis 
^schildert.  —  Tritt  die  Meningitis  spinalis  mehr  selbständig  auf,  so 
acht  sie    in    erster   Linie   neben    massigen    Fieberbewegungen    heftige 
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Schinerzen.  Die  Kinder,  vcelche  schon  einige  Zeit  hindurch  unzufriecki 
und  sehr  reizbar  gewesen  sind>  klagen  über  Schmerzen  in  allen  Glieden| 
jüngere  Kinder  vervceigeni  die  Nahrung  und  schreien  fast  fortwährend 
Allmählich  zeigt  sich  eine  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  der  \Xlrbe( 
Säule,  die  Kinder  liegen  am  liebsten  auf  dem  Rücken;  jede  Bewegung 
Drehung  und  Aufrichtung  verursacht  den  heftigsten  Schmerz  und  ^iii 
von  lautem  Geschrei  begleitet.  Altere  Kinder  localisiren  den  Schmal 
ziemlich  genau  die  Wirbelsäule  entlang,  doch  geben  sie  vielfach  a 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  Gelenken  an.  Alsbald  zeigen 
eigenthümliche  Störungen  der  Sensibilität,  An  den  oberen  und  untei 
Extremitäten  tritt  das  Gefühl  von  tiingeschiafensein  und  Kribbeln  eil 
zuvc^eilen  heftiges  Jucken,  welches  die  Kinder  quält.  In  anderen  Rlh| 
ist  die  Sensibilität  gesteigert.  Leise  Berührungen^  Nadelstiche  sind  aussen 
schmerzhaft.  Überdiess  ist  d  ie  Reflexerregbarkeit  gesteigert,  Schmerzhai 
Muskelzuckungen  begleiten  oberflächliche  Berührungen  der  Haut,  aiM 
die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert.  Die  Nackenmuskulatur  ist  steif,  Ul 
mitunter  treten  plötzlich  Convulsionen  auf,  mit  Vorwiegen  tonisdi 
Krämpfe,  Der  Nacken  ist  dann  nach  hipten  gebeugt,  zuweilen  ist  vol 
Opisthotonus  vorhanden.  —  Die  Respiration  und  der  Puls  sind 
schleunigt  und  un regelmässig,  die  Ernährung  leidet,  da  Fieber,  Schmeri 
und  Schlaflosigkeit  den  Kranken  herunterbringen.  Der  Leib  ist 
eingezogen,  gespannt,  der  Stuhlgang  angehalten,  —  Nimmt  die  Ki 
heit  weiterhin  einen  ernsten  Charakter  an,  so  wird  das  Fieber  hochj 
die  Respiration  wird  der  Cheyne-Stokes' sehen  ähnhch.  das 
sorium  wird  benommen;  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  die  Hy 
ästhesie  lassen  nach,  und  allmählich  tritt  an  ihrer  Stelle  Anästhesie  i\ 
während  gleichzeitig  in  der  motorischen  Sphäre  Lähmungssymptome  A 
kund  geben.  Die  Haut  wird  feucht,  zuweilen  reich h'ch  schwitzend-  Ö 
Leib  weich,  pappig,  Stuhlgang  und  Urin  werden  unbewusst  entletf 
Unter  Convulsionen  und  allmählicher  Erschöpfung  tritt  so  der  Ti 
ein.  —  So  kann  der  Verlauf  ein  ziemlich  acuter  sein,  ja  selbst  rapide  ui 
in  wenigen  Stunden  tödtliche  Fälle,  vcelche  mit  schweren  tonischen  KriB 
pfen  verlaufen,  kommen  zur  Beobachtung,  Andere  Fälle  nehmen  indfl 
einen  mehr  subacuten  und  sogar  chronischen  Verlauf.  Wochen  geh^ 
nach  dem  ersten  Beginne  der  Krankheit  hin;  die  Reizerscheinungen  bss< 
mehr  und  mehr  nach,  und  Lähmungen  der  Extremitäten,  des  Mastdanl 
und  der  Blase  stellen  sich  ein.  Die  Erschöpfung  der  Kleinen  wird  IS 
heblich,  und  diese  oder  intercurrente  Krankheiten,  wie  Pneumoniefl 
oder  selbst  Decubitus,  führen  endlich  den  Tod  herbei.  In  noch  ander« 
Fällen,  und  solche  sind  von  Frühwald^  und  auch  von  Henochh 

*  FrOhwald:  Jahrb.  f.  Krnderheilk.  Bd,  23,  p.  49^ 
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[schrieben  worden»  wechseln  in  langsamem  Verlauf  freiere  Zeiten  mit 
[neuen  Exacerbationen.  Nackencontracturen,  Contracturen  der  Extrcmi- 
[taten  und  der  Bauchmuskulatur,  auch  Hyperästhesieen  treten  unter  stets 
[tmeuten  Fieberexacerbationeo  auf  und  \erschvtinden  wieder^  bis  endlich 
lunter  Symptomen  der  Erschöpfung,  nicht  selten  mit  gleichzeitigen  tuber- 
iklösen  Eruptionen  der  Tod  eintritt.  —  Indess  ist  der  Verlauf  nicht  immer 
[so  günstig;  vielfach  lassen  die  Erscheinungen  allmählich  nach;  insbe- 
ndcre  weicht  die  Steifigkeit  des  Nackens,  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Pirbelsäule;  allmählich  schwinden  die  sensiblen  und  motorischen  Stö- 
[ningen,  und  die  Kinder  genesen. 

Prognose. 

Die   Prognose   der   Spinaimcningitis    Ist   sehr   verschieden   je   nach 
itm  Sitz  der   Erkrankung   und    nach    dem    ursächlichen    Anlass,     Die 
pidemische  Cerebrospinalmeningitis  giebt.  viie  schon  erörtert,  keine  gün- 
Prognose,  noch  weniger  die  tuberkulöse  Form,    Meningitis  spinalis, 
dche  durch  Trauma  bedingt  isl,  wird  je  nach  der  Vehemenz  und  dem 
:  desselben  eine  günstige  oder  schlechtere  Prognose  geben.  Je  näher  der 
der  Med  Ulla  zu  ist»  desto  gefährlicher  ist  der  Process  wegen  der  Be- 
llussung   der   vitalen    Centren,    während    die   circumscripte,    abwärts 
nde  Spinalmeningitis  sogar  ein  relativ   ungefährlicher  Process  sein 
Weiterhin  hängt  die  Prognose  wesentlich  \'on  der  etwaigen  Mit- 
heiligung des  Rückenmarks  ab,  vtenigstens  sovieit  dieselbe  sich  auf 
Ivöllige  Wiederherstellung  der  .Motilität  und  Sensibilität  bezieht. 


Diagnose. 

Die   Diagnose   der   Meningitis   spinalis   ist   anfänglich    nicht   leicht. 

IBci  Kindern  können  Typhus  und  Malaria,  auch  Recurrens  im  Anfange 

[«rhcl>[iche  Schmerzen  der  Wirbelsäule,  mit  Nackensiarre,  Hyperästhesie 

gesteigerten    Reflexsymptomen   verursachen.     Ich    habe  einen    Fall 

i  Recurrens  beobachtet,  welcher  in  den  ersten  Tagen  exquisit  das  Bild 

Spinalmeningitis  darbot.    Nur  der  Verlauf  schützt  hier  vor  diagno- 

em  Irrthum,  ganz  besonders  bei  Malaria,  Recurrens  und  Typhus^ 

lllen    dreien    überdiess   auch    der   bacteriologische    Nachweis   ihrer 

kheitserreger ;  für  Typhus  entscheidet  ausserdem  die  Art  der  typi- 

Fiebercur\e,  welche  der  Spinalmeningitis  nicht  zukommt.    Endlich 

feinen  Verwechselungen  mit  dem  als  Tetanie  bezeichneten  Krankheits- 

|1Mc  vorkommen.   —   Bei  Spondylitis   nach   Traumen    entscheiden   der 

'ti^kensehmerz   und   die  excentrischen   Symptome   für  Meningitis,     Bei 

***ibnneningitis  weisen  die  NackensUrre,  Opisthotonus,  auch  die  Läh- 

Wungdcr  Sphincteren  auf  die  gleichzeitig  vorhandene  Spinalmeningitis  hin. 
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Therapie. 

Die  Tlierapie    der    traumatisclien    Meningitis    hat    die    vorhandenen 
Verletzungen  zu  berücksichtigen;  bei  Wirbelfracturen  kommen  also  Eis- 1 
blasen,  ruhige  Lagerung  und  eventuell  Streckverbände  zur  Anu-endung. 
Ähnlich   bei  Spondylitis  chronica,   —   Die   Therapie   der  epidemischen  1 
Cerebrospinaimeningitis  ist  schon  besprochen.    Die  der  tuberkulösen  Fonn 
schliesst  sich   im   Wesentlichen   der  Therapie  der   Basi lärmen ingitis  m 
—  Bei  den  genuinen  Formen  der  Spinalmeningitis  wird  man  je  nach  dem 
Kräftezustande  der  Kinder  vor  Blutentziehungen  nicht  zurückschrecken.  1 
Man  wendet  an  den  auf  Druck  schmerzhaftesten  Stellen  der  Wirbelsäule j 
Blutegel  und  auch  Schröpfköpfe  an.    Darauf  Eisblasen  oder  besser  noch I 
Lagerung  auf  gut  durchspülter  Kühlmatratze,  welche  sich  gerade  hiefl 
ausgezeichnet  bewährt,  weil  sie  neben  der  dauernden  Kühlung  der  Wirbct-I 
Säule  gleich   vor   Decubitus   schützt.     Inunctionen    mit  grauer  Qucd'j 
silbersalbe  können  mit  der  Anwendung  der  Kühlung  combinirt 
Innerlich  kleine  Calomelgaben  (0,015  bis  0,03  pro  dosis).     Bei  liefft 
Convulsionen   wende   man   Chloralklystiere  an,   bei   Hyperästhesie 
beträchtlicher  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  innerlich  Morphium  l 
Chloralhydrat.     Gegen   Stulilverstopfung   Darmausspülungen   oder 
klystiere.  —  Bei  Lähmung  der  Blase  wird  der  Harn  mittelst  des  KalheteiJ 
entleert  —  !n  der  Reconvalescenz  der  Krankheit  können  warme  Soot-f 
bäder   (2   bis   5  Pfund   Stassfurter   Badesalz:    1  Bad)    und   nachtrigticirj 
die  Bäder  von  Teplitz^  Nauheim  oder  Rehme-Oeynhausen  zur  Anwendunf  j 
kommen.  ^  Die  zurückgebliebene  Anämie  und  Ernährungsstörung  be  [ 
kämpft  man  mittelst  Malz-  und  Eisenpräparaten, 

Myelitis,  Myelomafaeie  und  fMyeloscIerosis* 
RückenmarkS'Eotzündung  und  Degeneration. 


Von    den    entzündlichen    und    degenerirenden    Erkrankungen 
Rückenmarkssubstanz,  acuten  wie  chronischen,  sind,  wenn  man  hieri 
der  früher  schon  erwähnten,  von  Peters  beschriebenen,  aber  imn 
noch  nicht  weiter  beobachteten  und  auch  von  Peters  nicht  völlig ^i^'l 
geklärten    syphilitischen    Erkrankungsform    (s.  S,  387)  absieht,  folg 
vier  Formen  für  das  kindliche  Alter  von  Bedeutung. 

L  Die  Com  pressionsmyelitis,  2,  die  Poliomyelilisl»'^ 
terior  acuta,  früher  als  essentielle  Kinderlähmung  (R i  1 1  i e t)  beis 
net,    3.   die  spastische    Spinalparalyse   und   die  amyotröi 
phische  Lateralsklerose  (Charcot),  4.  die  graiic  Dtgt 
neration   der   Hinterstränge  (Tabes  dorsalis). 


Die  Compressionsmyelitis  ist  eine  durch  Druck  erzeugte  Heerd- 
^krankuug  des  Rückenmarks.  Dieselbe  kann  je  nach  der  Art  des  Druckes 
»nzelne  Theile  der  Rückenmarkoberfläche  (partielle  Form)  oder  die  ganze 
I4assc  der  Medulla  spinalis  zur  Degeneration  bringen  {totale  transversale 
Idyelitis),  Die  Compression  kann  plötzlich  entstehen  durch  Fractur  der 
Wirbelsäule^  oder  langsam  und  allmählich  zu  Stande  kommen  durch 
jesch Wülste  des  Wirbelkanals,  kommt  aber  am  häufigsten  vor  bei  chro- 
iischer  Wirbelcaries,  dem  Malom  Pottir,  mit  Knickung  der  Wirbelsäule 
md  gleichzeitiger  chronisch  entzündlicher,  in  der  Regel  käsiger  Er- 
lirankung  der  Meningen  des  Rückenmarks.  Der  chronisch  entzündliche 
tocess  führt  im  letzteren  Falle  nicht  sowohl  eine  einfache  Druckatrophie» 

vielmehr  eine  echte  chronisch  entzündliche  Myelitis  herbei. 


Pathologische  Anatomie, 

Die  Dura  des  durch  Caries  zerstörten  Wirbelkörpers  ist  verdickt» 
natös  infiltrirt  oder  mit  Eiter  bedeckt,  die  Gefässe  injlcirt;  ebenso 
die  Arachnoidea  und  Pia  trüb,  verdickt,  odematös  oder  mit  einer  sulzigen 
Bd  käsigen  Masse  eingehüNt.  Das  Rückenmark  ist  entweder  von  einer 
Site  oder  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet,  in  den  schwersten  Fällen  total, 
|k  eingeknickt  und  an  Volumen  verringert.  An  der  Compressions- 
Hie  sieht  man  Ganglienzellen  und  Nerv^enstränge  fast  vollständig  ge- 
Ichwunden,  an  ihrer  Stelle  sind  nur  Körnchenzellen ,  hie  und  da  wohl  auch 
Corpora  amylacea  vorhanden.  —  Von  der  Compressionsstelle  sieht  man 
sowohl  nach  oben  wie  nach  unten  degenerative  Processe  im  Rückenmark. 
Nach  dem  Waller'  sehen  Gesetz,  dass  die  Nervenfasern  von  der  Läsions- 
ilelle  aus  nach  der  Richtung  hin  degeneriren,  nach  welcher  die  von  den 
anähnten  Nervenzellen  ausgehenden  Impulse  leiten,  degeneriren  die 
tnotorischen  Bahnen  peripherwärts,  die  sensiblen  central  war  ts.  —  Die  mit 
feinen  anatomischen  Hilfsmitteln  der  jüngsten  Zeit  arbeitende  Histo- 
bologic  hat  über  den  venÄ'ickelten  Verlauf  der  motorischen  und  ganz 
>nders  der  sensiblen  Bahnen,  und  über  den  physiologischen  Zusam- 
ihang  guten  Aufschluss  gegeben  und  die  moderne  Neuronlehre  hat 
ligstens  dazu  beigetragen  die  anatomischen  und  klinischen  Erschei- 
nungen der  degenerativen  Zerstörungen  der  Bahnen  aufzuklären*  Es 
bnn  hier  auf  diese  Thatsachen  nur  hingedeutet  werden,  indem  im  Übri- 
Jen  auf  die  eigentlichen  Lehrbücher  der  Ner\'enpathologie  liingewiesen 

td.  —  In  den  degenerirten  Partieen  haben  die  Nervenfasern  ihre  Mark- 
eiden zum  Theil  verloren^  zum  Theil  sind  auch  die  Achsencylinder 
Völlig  geschwunden  und  die  Nervenfasern  durch  ein  reichliches  Binde- 
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gewebe  ersetzt;  an  vielen  Stellen  sieht  man  Einlagerungen  von  Pigment- 
körperchen,  zuweilen  auch  von  Corpora  amylacea. 

Gleichzeitig  mit  dieser  Veränderung  findet  man  in  den  von  den 
degenerirten  Nervenpartieen  versehenen  Muskeln  die  Atrophie  der  Sub- 
stanz mit  fettigem  Zerfall  und  Vermehrung  des  interstitiellen  Ge^tbes, 
zuweilen  mit  gleichzeitiger  Fettanhäufung  in  demselben. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Leitungsunterbrechung  im  Rückenmark  entstthen 
^bei  den  chronischen  Erkrankungsformen,  wie  sie  der  Spondylitis  und 
Pottaschen  Kyphose  eigen  sind,  langsam  unä  schreiten  allmählich  fort. 
Die  Wirbelsäule  ist  zu  beiden  Seitcntheilen  der  ergriffenen  Partie  auf 
Druck  ausserordcnthch  schmerzhaft.  Die  Kjanken  sind,  wenn  der  Sitz 
der  Erkrankung  im  Dorsaltheil  ist,  nicht  mehr  fähig,  sich  aufrecht  /u 
erhalten,  sondern  stützen,  wenn  sie  den  Versuch  machen  sich  aufzu- 
richten, die  beiden  Arme  und  Hände  auf  die  Kniee,  so  dass  sie  eine 
halbgebeugte  Stellung  einnehmen.  Allmählich  entwickelt  sich  eine  g^ 
wisse  Schwäche  in  den  unterhalb  der  Compressionsstetie  versorgten 
Muskeln;  bei  Compression  des  Cervicaltheils  des  Rückenmarks,  also  zu- 
nächst in  den  oberen,  später  erst  in  den  unteren  Extremitäten,  bei  Com- 
pression des  Rückcntheils  nur  in  da\  unteren  Extremitäten;  schliesslich 
geht  diese  Schwäche  in  Lähmung  über.  —  Nachdem  dieselbe  eine  Zeit 
lang  bestanden  hat^  zuweilen  schon  nach  Tagen,  zeigen  sich  in  den  ge^ 
lähmten  Partieen  Zuckungen,  Zitterbewegungen  und  von  dem  Patienten 
nicht  controlirbare,  gleichsam  spontane  Bewegungen  der  gelähmten  Pw* 
tieen.  Dieselben  fühlen  sich  überdiess  härtlich  an,  die  Muskeln  sind 
wie  gespannt.  Untersucht  man  die  Sehnenreflexe,  so  sind  dieselben 
erheblich  vermehrt,  doch  auch  die  liautreflexe  sind  gesteigert  und  er- 
folgen wider  Willen  der  F^atienten  brüsk  und  rasch.  Nach  und  nach 
stellen  sich  Contracturen  in  den  gelähmten  Partieen  ein,  und  zwar  in 
Streck-  oder  Beugehaltung  der  Gelenke.  Je  weiter  aufwärts  im  Ccr- 
vicaltheil  die  Unterbrechung  der  Leitung  im  Rückenmark  statthat,  de^to 
intensiver  sind  die  gleichzeitigen  Störungen  in  der  Respiration  durch 
Mitbetheiligung  des  Zwerchfells,  während  sich  bei  Affection  der  untc/tn 
Cervical-  und  oberen  Dorsaluirbel  oculo-pupillare  Phänomene  hinzu* 
gesellen,  wie  Verengerung  der  Pupille  und  Lidspalte  und  Zurücksinken 
des  Bulbus  oculi  (K  1  u  m  p  k  e  '  sehe  *  Lähmungsform).  Zuweilen  treten 
schliesslich  sich  wiederholende  allgemeine  Convulsionen  ein,  denen  i^ 
kleinen  Kranken  erliegen,  oder  secundäre  Erkrankungen  wie  Pneumo* 
nieen  oder  brandiger  Decubitus  enden  das  Leiden.  —  Bei  Unterbrechung 

*  A,  Klumpke:  Revue  de  medecine  1885,  No.  7, 
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^rsaltheile  ztlgi  sich  je  nach  der  Ausdehnung  der  Atrophie  des 
Rückenmarks  entvteder  Paraplegie  oder  nur  Lähmung  einer  unteren  Extre- 
mttät  mit  secundären  Contracturen,  und  Steigerung  der  Reflexe.  Die 
völlige  Unterbrechung  im  Lendentheü  des  Rückenmarks  fuhrt  endlich 
zu  Paralysen  der  Sphincteren  neben  Paraplegie  und  Anästhesie.  Der 
Ausgang  ist  in  der  Regel  auch  in  diesen  Fällen  der  lethale,  und  dies 
um  so  rascher,  je  mehr  das  primäre  Leiden  unter  Fieberbewegungen, 
litersenkungen  (Seokungsabscesse),  Septicämie  oder  allmählicher  gleich- 
zeitiger Affection  der  Müz,  Leber  und  Nieren  (Amyloidentartung)  den 
(ranken  herunterbringt.  Gelingt  es,  des  primären  Affectes  Herr  zu 
rerden,  so  sieht  man,  vcenn  die  Atrophie  des  Rückenmarks  nicht  zu 
?eit  fortgeschritten  ist,  dennoch  Rückbildung  in  den  Lähmungen  ein- 
Tten.  Die  Steifigkeit  der  gelähmten  Muskeln  lässt  sodann  nach,  die 
lontracturen  sch^uinden,  und  acti\'e  Belegungen  stellen  sich  langsam 
ieder  hen  Charcot  ermähnt  einige  selbst  beobachtete  Fälle  und 
est  die  Möglichkeit  einer  Regeneration  zerstörter  Nervenfasern  zu. 
I  Die  Prognose  der  Compressionsmyelttis  ist  abhängig  von  der 
ft,  der  Intensität  und  dem  Verlaufe  des  primären  Affects  der  Wirbel- 
aule, von  der  Ausdehnung  der  Rückenmarksatrophie,  endlich  von  dem 
Zeitpunkte  der  beginnenden  Behandlmig.  Die  Behandlung  der  Spon- 
lylitis  mittelst  des  Streckapparates  oder  des  Sayre' sehen  Jackets  ge- 
stattet, wenn  sie  frühzeitig  eingeführt  wird,  eine  leidhche  Prognose, 
ml  der  vollständigen  Unterbrechung  im  Rückenmark  vorgebeugt 
Verden  kann;  im  Übrigen  weicht  die  moderne  Chirurgie  auch  vor  der 
operativen  Aggression  der  Wirbelkörper  nicht  zurück.  —  Ist  die  Com- 
pressions- Atrophie  in  einem  T heile  des  Rückenmarks  eine  totale,  so 
erliegen  die  Kinder  allerdings  leicht  und  um  so  rascher,  je  höher  oben 
der  Process  seinen  Sitz  hat;  doch  auch  bei  tiefem  Sitz  {im  Lendentheil) 
sterben  die  Kleinen  leicht  an  intercurrenten  Übeln  {Pneumonie,  De- 
cubitus). 

l  Die  Diagnose  ergiebt  sich  in  der  Regel  aus  dem  Befunde  an 
w  Wirbelsäule,  der  Schmerzhaftigkeit  derselben,  der  kyphotischen  Ver- 
tümmung,  endlich  aus  dem  Symptomencomplex,  welchen  das  Nerven- 
system darbietet,  hemiplegischer  oder  paraplegischer  Lähmung  mit  ge- 
tigerter Reflexerregbarkeit,  spontanen  Zuckungen  und  Reflexbe^xegungen 
^d  den   secundären   Contracturen. 

^  Therapie,  Neben  der  schon  erwähnten  Behandlung  mit  Streck- 
*pparaten  und  auch  chirurgischen  Eingriffen  kommt  Alles  auf  gute  hy- 
Sienische  Pflege  an.  Lassen  nach  einiger  Zeit  die  Contracturen  und 
Ühmungserscheinungen  nach,  so  werden  Soolbäder,  oder  die  Bäder 
^'on  Nauheim.  Rehme-Oeynhausen,  Teplitz,  Wiesbaden,  bei  anämischen 
Kindern  auch  Moorbäder,  die  vollständige  Wiederherstellung  befördern. 

fiaginfkv,  Kffiderknnkheilcn  8.  Aufl  yj 
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—  Mit  Anvtendung  der  Electricitat  gegen  die  eigentlichen  Lähmungen 
sei  man  vorsichtig,  insbesondere  mit  faradischen  Strömen,  weil  dieselben 
die  Ref!exerregbarkeit  und  die  Contracturen  steigern  und  so  eher  schaden 
als  nützen. 


Fohomjelillfl  ihflterlor  aouU-  —  Infantile  lyunnng*.  —  ItfentieU«  Kinderli 

Die   Krankheit   ist  von   v.    Heine  (IS-IO)  zuerst  trotz  mangeln^ 
Sectionsbefunde  als  eine  eigentliche  spinale  Erkrankung  hingestellt  utjt 
durch  die  weiteren  Arbfiten,  insbesondere  der  neueren  Zeit,  auch  ana- 
tomisch   als  solche    begründet. 

Pathogenese   und    Ätiologie. 

Die  Krankheit  ist  eine  mitunter  überaus  acut,  mitunter  langsamer 
sich  entviickelnde  Entzündung  der  grauen  Vordersäulen  des  Rücken- 
marks (daher  der  Name,  von  jtoXiQc  grau,  fjviXoQ  das  Mark).  Dieselbe 
entsteht  im  frühen  Kindesalter,  vorzugsweise  in  den  ersten  3  Jahren, 
indess  ist  sie  auch  bei  älteren  Kindern  nicht  allzu  selten.  Die  Mehr- 
zahl der  erkrankten  Kinder  sind  Knaben,  nach  Seeligmüller  ver- 
hält sich  die  Erkrankungsziffer  derselben  zu  der  der  Mädchen  wie  4:3. 
Von  27  in  den  letzten  Jahren  von  mir  im  Kranken  hause  beobach- 
teten Eällen  vtaren  allerdings  10  Knaben  und  17  Mädchen;  die  Meisten 
im  Alter  von  ^/^  bis  4  Jahren.  ~  Constitutionelle  Disposition  habe  R'h 
an  den  von  mir  beobachteten  Kindern  nicht  wahrnehmen  können,  wctkr 
Rachitis  noch  Scrophulose  oder  Tuberkulose  stehen  zu  der  Krankheit 
in  directer  Beziehung,  vielmehr  habe  ich  sehr  schön  entwickelte  und 
kräftige  Kinder  erkranken  sehen;  zuweilen  ging  der  Krankheit  eine  ftv'is 
auffällige,  länger  dauernde  Anämie  voraus.  Den  Einfluss  der  Den- 
tition möchte  ich  sicher  in  Abrede  stellen ;  hereditäre  Belastung  konnte 
nur  in  sehr  wenigen  der  veröffentlichten  Fälle  erwiesen  werden;  in  d^n 
von  mir  beobachteten  ist  dieselbe  durchgängig  nicht  nachweisbar  ge- 
wesen. —  Die  neuere  Literatur  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Frage 
des  ätiologischen  Zusammenhanges  der  Poliomyelitis  mit  acuten  1**- 
fectionskrankheiten  und  mit  der  Auffassung  der  Krankheit  selbst  3l^ 
eigenartige  Infectionskrankheit.  Von  S  e  e  1  i  g  m  ü  1 1  e  r »  S  a  c  h  s ,  Marit. 
Comby  u.  A.  wird  auf  das  Vorkommen  von  Poliomyelitis  im  Anschluß 
an  Infcctionskrankheiten  hingewiesen  und  Zappert*  giebt  in  fin^ 
Übersicht  seiner  eigenen  Beobachtungen  einen  Zusammenhang  mit  M^" 
Sern,  Scharlach  und  Diphtherie  in  vereinzelten,  freilich  im  Verhäftnö^ 
zur  Qesammtziffer  sehr  seltenen  Fällen  zu.    Meine  eigenen  Beobachtungen 

'  JtjHiis  Zapperl:  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  53,  s.  dort  die  Literatöf- 
zusammensttllung. 
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gestatten  die  Annahme  eines  solchen  Zusammenhanges  nicht;  ich  kann 
einen  solchen  in  keiner  einzigen  meiner  Beobachtungen  constatiren  und 
das  so    überaus   seltene    Vorkommniss    der    fintstehung   der    Krankheit 
nach  den  bekannten  Infectionskrankheiten  gegenüber  der  enormen  hre- 
c}ticnz  derselben  an  sich,  lässt  auch  die  vereinzelten  Beobachtungen  nur 
als  Zufälligkeiten  erscheinen.     Auch  Med  in  ist  dieser  Auffassung.  — 
-Anders  ist  es  mit  der  Annahme,  dass  ätiologisch  ein  infectiöses  Agens 
bei  der  Entstehung  der  Krankheit  in   Wirksamkeit  trete;  hierfür  fallen 
die  allmählich  zahlreicher  gewordenen   Beobachtungen   von  epidemisch 
gehäuften   Krankheitsfällen,  und  auch  die  Erkrankungen  von  mehreren 
Kindern   in   derselben   Familie  ins  Gewicht.     Vor   Allem   sind   die  von 
Me  d  i  n  (Stockholm),  Auerbach  (Frankfurt),  S  i  m  o  n  i  n  i  ^,  Z  a  p  p  e  r  t 
Wien),  Painter-  (38  Fälle  im  Alter  von   Fi  Monaten  bis  10  Jahren), 
Chapin^    (7    Fälle    in   4  Wochen)    lk    A.    gemachten    Beobachtungen 
über  gehäuftes  Auftreten  der  Krankheit  bemerkenswerth  gevtorden,  was 
freilich  nicht  ausschliesst,  dass  die  Hauptsumme  der  Erkrankungen  nur 
ganz  vereinzelt  auftritt.    Auch  die  acute  Art  des  Einsetzens  spricht  wohl 
nach  mancher  Richtung  hin  für  den  Charakter  der  Krankheit  als  Folge 
einer  Infection.  —    Hierbei  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  auch  be- 
sondere Momente  wie  Traumen  (Schultze's  Fall   bei  einem  5 jähri- 
gen Knaben),  Verbrennungen  (Fall  von  Hagenbach-Burkhard  t)* 
schwere  Erkältungen,  als  ätiologisch  bedeutsam  mit  in   Frage  kommen. 
Es  würde  dies  die  Wirksamkeit  eines  eigenen   Infectionserregers  nicht 
ausscbliessen  und  thatsächlich  hat  Schultze  in  2  Fällen  den  Meningo- 
cocais  (Jäger-Weichselbaum)  aus  der  durch  Function  gewonnenen 
Lumbaiflüssigkeit   gezüchtet,   auch    von    Concetti.    Engel,    Eooft 
und  Dethloff*  u.  A.  werden  solche  Befunde  mitgetheilt.   Die  Krank- 
heit ist  auch  nach  den  Beobachtungen  von  Marie,  Möbius.  Me- 
din  u.  A.  mit  der  von  Strümpell  als  Poüoencepiialitis  beschriebenen 
Affection    in   engeren   Zusammenhang   gebracht  worden,   nachdem   die 
motorischen    Nerx'enkerne   des   Gehirns   (Facialis,    Abducens,    Oculomo* 
torius)  in  einzelnen  Fällen  als  mitbetheiligt  emtiesen  worden  sind.    Zw^ei- 
felsohne  lassen  sich  einzelne  Beobachtungen  auch  so  an.  dass  die  Affec- 
tkra  sich  langsam  nach  Art  der  Polyneuritis  zu  der  vollen  Höhe  ent^ickelt- 
^  Die  Krankheit  tritt,  insbesondere  wenn  sie  sich   in  zahlreichen  Er- 
krankungen  zeigt  gern   hn  Sommer  auf  (Med  in,   Johannessen, 
Zappert)  und  ist  so  auch  mit  den  infectiös-toxischen  Sommererkran- 
kungen des  kindlichen  Alters  (Diarrhöen)  in  Beziehung  gebracht  worden. 

*  R.  Sitnonini:  Gaz.  degli  ospedaL  1899,  145  (s.  Archiv  f.  Kinderheilkunde 
»901,  Bd,  32,)  —  ^  Painter:  Boston  medical  surgical  Joum.  1902.  —  *  H.  D.  Chapin: 
Ardiiv  of  Pediatr.  igao.  Na  n.  —  •  C  Looft  u.  H.  O-  Dclhloff;  Med.  Rev.  1901, 
P  321-  
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Auch  für  diese  Annahme  konnte  ich  aus  meinen  Beobachtungen  irgrti^ 
welchen  sichern  Anhaltspunkt  nicht  gewinnen  und  auch  hier  steht  dk 
geringe  Zahl  von  Erkrankungen  gegenüber  der  Massen haftigkcit  der 
Sommerdiarrhoen  in  grellem  Widerspruch.  Worauf,  wie  mir  scheinen 
will,  immer  noch  zu  wenig  Gewicht  gelegt  wird,  ist  die  mit  den  ana- 
tomischen Thatsachen  und  experimentellen  Erfahrungen  in  Einklang  2U 
bringende  Erscheinung  der  degenerativen  Veränderung  der  Ncn-ensub- 
stanz  durch  acute  Unterbrechung  der  Blutzufuhr.  Ich  habe  von  jeher, 
indem  ich  von  der  klinischen  Erfahrung  des  meist  plötzlichen  Ein* 
Setzens  der  Affection  ausging,  und  auf  Grund  der  bekannten  experimen- 
tellen Untersuchungen,  über  schwere  degenerative  Folgen  der  Grcub- 
tionsstörungen  im  Rückenmark  {B rieger  und  Ehrlich,  Singer^ 
Spronck-  iL  A.)  die  Auffassung  vertreten,  dass  die  essentiellen  Kinder- 
lähmungen Unterbrechungen  des  Blutkreislaufs  im  Rückenmark  ihren 
Ursprung  verdanken  mögen;  dies  hat  in  den  eingehenden  Untersuchungen 
der  ganzen  letzten  Periode^  thatsachlichc  Bestätigung  gefunden.  Es 
fand  sich,  dass  die  poliomyelitische  Degeneration  an  entzündliche  Ver- 
änderungen der  Gefässe  im  Bezirke  der  Tract,  arteriös,  art.  spinalis  g^ 
knüpft  sei;  allerdings  nimmt  Marie  auch  hierfür  infectiöse  Embolie 
der  spinalen  Gefässe  als  ätiologisches  Moment  an*  —  Ein  von  mir  be- 
obachteter und  soweit  die  Veränderungen  im  Rückenmark  in  Frage 
kommen,  anatomisch  von  Placzek'*  bearbeiteter  Fall  zeigte  ebenfalb 
schwere  Veränderungen  in  den  überaus  zahheich  entwickelten,  von  er- 
weiterten Lymphräumen  umgebenen  kleinen  Oefässen.  Im  Ganzen  ist 
und  auch  Zappert  giebt  dies  zu,  die  Pathogenese  der  Krankheit  noch 
vielfach  dunkel 

Pathologische  Anatomie. 

Makroskopische  Veränderungen  sind  am  Rückenmark  in  frischen 
Fällen  fast  niemals  wahrzunehmen,  dagegen  sieht  man  in  älteren  mi^" 
und  je  länger  die  Kranken  gelähmt  am  Leben  geblieben  waren,  desto 
mehr,  Atrophie  der  grauen  V^ordersäulen  mit  gleichzeitiger  Volumca^ 
abnähme  des  gesammten  Rückenmarks,  insbesondere  an  der  Cmial- 
und  Lumbaranschweilung.  Mikroskopisch  zeigen  sich  in  den  frischeren 
Fällen  an  den  eben  bezeichneten  Stellen  mehr  circumscripte,  roth  ;»us- 

'J.  Singer:  Wiener  acad,  Berichte  Bd.  0.  Abth.  3,  j8S8.  —  »  C  H  H 
Spronck:  Archiv  f.  Physiologie  i,  1888,  —  ^  E.  Praetorius:  Jahrk  l  Kind«- 
heilkunde  Bd.  58,  p.  175.  —  Ooldscheider:  Zeitschr  f  klin.  Medfcin  Bd.  23,  »^ 
und  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  ig.  —  Da  üb  er:  Deutsche  ZcitschrJ.  Nen'««>' 
Heilkunde  Bd,  4,  —  Siemerling:  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  26,  \S0,  Heft  i  - 
Redlich:  Wiener  klin.  Wochenschr  1894.  No.  lO.  —  *  PUczck;  VcrhawU.  ^ 
Berliner  med.  Gesellschaft  tgoi»  Mai. 
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le  rundliche  Heerde,  die  entweder  die  ganzen  Vorderhörner  ein- 
imen,  oder  nur  auf  Theüe  derselben  ausgedehnt  sind.     Die  rothen 
de  enthalten  reichlich  gefi^Hlte  Blutgefässe,  deren  Wände  und  Um- 
bung  mit  Rundzellen  erfüllt  sind ;  auch  finden  sich  Blutergüsse  im 
Gerebe,  welches  von  weicher  Beschaffenheit  ist,  während  die  weisslich 
aussehende  Umgebung  mehr  hart  anzufühlen  ist.     Die  Lymphscheiden 
enthalten   reichlich  granulirt  aussehende  Zellen.     Auch   im   Innern   der 
Heerde  findet  man   mit  Fett  erfüllte  lyinphoide  Zellen ^  weiterhin  ent- 
wickelt sich  Atrophie  einer  Gruppe  von  Qanglienzeüen  oder  auch  aller 
Ganglienzellen  in  einem   oder  den  beiden   Vorderhörnern.     Die  Zellen 
sind  entweder  vollständig  geschwunden    oder  zeigen    alle   Zeichen   be- 
l^ncnden  oder  fortgeschrittenen  Zerfalls,  Anhäufung  von  Pigment,  kör- 
nigen Zerfall  und  Schrumpfung;  in  vereinzelten  Fällen  sind,  wie  erwähnt» 
galoge  Veränderungen  in  den  Kernen  der  motorischen  Mirn nerven  {Hypo- 
ppssus,    Vagus,    Facialis,    Abducens)    gefunden    worden    (Rissler^); 
peichzeitig  sind  die  Nervenfasern  in  der  Nähe  der  Ganglienzellen  ganz- 
sei  geschwunden   oder  der  Markhülle   beraubt     Zwischendurch   sieht 
m  endlich  reichliche  Anhäufungen  von  Körnchenzellen.    In  ähnlicher 
tise  können  die  Vorderseitenstränge  betroffen  sein.  —  Die  vorderen 
iurzeln   zeigen  gleichfalls  Verlust  an   Nervenfasern   mit  gleichzeitiger 
Ennehrung  der  Neiiroglia  und  Anhäufung  von  Körnchenzellen.    Die 
öteren  Abschnitte  des  Rückenmarks  sind  in  der  Regel  intact.  —  Mein 
ien  erwähnter  Fall  zeigte  in  ausgezeichneter  Weise  all  diese  Vcrände- 
liigen  durchaus   beschränkt  auf  die   Vorderhörner   unter  JVlitbetheih- 
üng  der  Clarke'chen  Säulen  und  vorderen  Wurzeln.     Frei  war  die 
tnze  weisse  Substanz  des  Rückenmarkes  geblieben.    Enorme  Entwicke- 
ag  kleiner,  meist  weicher  von  trüben  Zelianhäufungen  erfüllter,  throm- 
ösirter  Qefässe.     In  den  älteren  Fällen  findet  man  statt  der  weichen 
Irophie  der  jüngeren  Periode  mehr  sklerotische  Zustände  an  all  den 
mannten    Stellen,    Vennehrung   der    Neuroglia,    reichliche    Anhäufung 
)n  Corpora  amylacea;  in  den  peripherischen  Nervenstämmen  Atrophie 
U  Verschmälerung  der  Nervenfasern,  Verlust  der  Markscheiden,  Ver- 
ltder  Markscheiden,  Verdünnung  der  Achsencylinder  bis  zum  Schwund 
Kd  Kemvermehrung;   in   den   Muskelnerven   Verlust   der   Markhüllen, 
Irophie  und  Verschmälerung  der  Nervenfasern  und  Undeutlich  werden 
5r  Achsencylinder.     Die  Verzweigungen  der  Muskelnerven  sind  deut- 
sch (Eise  n  loh  r).     Die  Muskeln  nehmen   im  Verlaufe  der  Krankheit 
^öhzeitig  an  Volumen  ab  und  degeneriren  schliesslich  vollständig;  nach 
jjißer  Andauer   der   Lähmung   findet    man    erheblichen    Schwund    der 


*  Rissler:  s.  bei  Medin:  Verhandl.  des  X.  internation.  medicin.  Congresses 
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quergestreiften  Muskelfasern;  insbesondere  Verschmälerung  derselben,  dl 
wie  unser  Fall  zeigte,  schon  nach  4  monatlichem  Bestand  der  Krankh^ 
ganz  enorm  sein  kann,  und  lebhafte  Kernvermehrung,  selten  fettige 
Zerfall  der  Kerne  und  des  Sarcotemm  oder  reichliche  interstitielle  Fej 
anhäufung  (Eisen  loht),  —  An  den  gelähmten  F-xtremitäten  kornq 
es  später  zu  Rarefaction  der  Knochensubstanz  sowohl  in  der  compacte 
Substanz  der  Diaphysen,  wie  der  Epiphysen,  weiterhin  zu  Verbildungei 
der  Gelenke^  welche  durch  Wirkung  der  antagonistischen  Muskeln  en^ 
stehen,  und  nicht  selten  auch  zum  Zurückbleiben  der  Knochen  sorohl 
im  Längen-  wie  im   Dickenwachsthum. 


S  >  jTi  p  t  o  m  e  und   V^  e  r  1  a  u  f. 


.  off 


Die  Krankheit  beginnt  häufig  ohne  jedes  prodromale  Zciclitn,  pB 
lieh,  mit  fieberhaften  Erscheinungen.  Unter  hoher  Temperatur,  gros<r 
Unruhe  oder  auch  Apathie,  zuweilen  unter  unbestimmten,  oder  äudi 
bestimmt  zu  localisirenden  Schmerzen  und  zeitweise  eintretenden 
Zuckungen,  Schlaflosigkeit  oder  fortvc^ährender  Schlafneigung,  mitunter 
auch  mit  vollen  Convulsionen,  mit  zeitweiligem  Erbrechen,  Appetitlo&tf 
keit  und  belegter  Zunge,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  objecti« 
etwas  Anderes  zu  finden,  als  die  angegebenen  Zeichen  acuter  gastrisdief 
Störung,  erkranken  die  Kinder.  So  gehen  1  bis  2,  selten  mehrere  Tap 
in  unbestimmtem  Leiden  hin;  die  Fiebercurve  zeigt  nichts  Chankt'?' 
ristisches,  und  die  Temperatur  sinkt  wieder  ab.  Da  plötzlich  zeigt  sid^ 
dass  das  Kind  die  Fähigkeit  verloren  hat.  einzelne  Theile  seines  Körpcfl 
zu  bewegen.  Eine  Extremität,  gewöhnlich  eine  untere,  oder  beide,  odfl 
endlich,  in  schwersten  Fällen,  alle  Extremitäten  liegen  regungslos  «üj 
Versucht  man  das  gelähmte  Glied  zu  bewegen,  so  wird  dies  von  M 
Kindern  anscheinend  ohne  jede  Empfindung  von  Mrssbehagen  ertragcfl 
Die  Sensibihtät  ist  nicht  erheblich,  aber  doch  einigermaassen  hepb" 
gesetzt;  die  Sehnenreflexe  sind  vollständig  aufgehoben.  Damit  ist  clal 
primäre  Krankheitsbild  erschöpft.  —  Nicht  immer  ist  der  Anfang  ^ 
stürmisch,  namentlicli  das  Fieber  nicht  so  lebhaft,  und  demgcmäss  aud 
die  Allgemeinstörungen  geringer;  in  anderen  Fällen  zieht  sich  die  Krank 
heit  vor  eigentlichem  Erscheinen  der  Lahmung  mehr  in  die  IJnge,  »■ 
noch  anderen  endlich  entwickelt  sich  die  Lähmung  sogar  allmählich 
immerhin  aber  so,  dass  sie,  wenn  einmal  aufgetreten,  rasch  und  in  ^ 
nigen  Tagen  ihre  höchste  Höhe  erreicht.  —  Im  Jahre  1880  habe  id 
^^^  1  ^/s  J^hr^  iiltes  Kind  beobachtet,  welches  schon  im  Juni  ohne  j^^ 
nachweisbare  andere  Störung,  als  die  eines  acuten  Oastrokatarrhs,  cin»^ 
Tage  hindurch  über  40^  C  Temperatur  hatte.  Das  Kind  blieb  n4 
dieser  Attaque  dauernd  tief  bleich  und  nahm  nur  langsam  zu  W 
October.     Im  October  trat  von  Neuem  massiges  Fieber  ein, 
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ruhe,  Zähneknirschen,  zeitweilige  Zuckungen  der  Extremitäten,  Schmerz- 
empfindung, besonders  bei  Berührung  und  Bevt-egung  der  linken  Ex- 
trtmität,  und  erst  im  Anfang  No\'ember  zeigte  sich  eine  ausgesprochene 
totale  Lähmung  der  linken  unteren  Extremitäti  mit  allen  charakteristi- 
schen Zeichen  der  spinalen  Lahmung  auch  im  weiteren  Verlaufe.  Der 
Fall  wurde  mit  electrischer  Behandlung  geheilt  —  Mao  muss  wissen, 
4m  auch  so  langsame  Ent?«'icketung  der  Poliomyelitis  vorkommen  kann. 
Der  Fall  steht  überdiess  in  meinen  Beobachtungen  nicht  einzig  da.  - 
Ist  die  Lähmung  eingetreten,  so  verharrt  sie  zumeist  nicht  in  der  vollen 
Atisdehnung  der  ersten  Erscheinungen.  Muskelgruppen,  welche  anfäng- 
lich gelähmt  erschienen,  erhalten  nach  einiger  Zeit  ihre  Beweglichkeit 
vieder,  selbst  die  ganzer  Extremitäten;  so  wird  aus  einer  anfänglichen  Para- 
pkgie  eine  Monoplegie,  aus  einer  völligen  Lähmung  aller  Extremitäten 
eine  Hemiplegie  oder  eine  gekreuzte  Lähmung  mit  gleichzeitiger  Be- 
theiligung  einzelner  Thorax-  und  Rückenmuskeln.  Blase  und  Mast- 
darm bleiben  fast  immer  von  der  Lähmung  frei,  indess  habe  ich 
tinen  frischen  Fall  von  Poliomyelitis  bei  einem  1  Jahr  4  Monate  alten 
Kinde  beobachtet,  in  welchem  in  der  L  Woche  nach  eingetretener 
Uhmung  auch  Blasen-  und  Mastdarm lähmung  vorhanden  war.  Die- 
selben bildeten  sich  im  weiteren  Verlaufe  zurück,  während  eine  totale 
Parapiegie  und  theüweise  Lähmung  der  Baiichmuskulatur  bestehen  blieb. 
-  Ein  anderer  meiner  Fälle,  ein  6  jähriges  Mädchen  betreffend,  zeichnete 
sich  dadurch  aus,  dass  die  Rumpf-,  insbesondere  die  Rückenmuskulatur, 
gelähmt  war.  In  Rückenlage  Lordose  der  untersten  Brustwirbelsäule, 
Contraction  und  scheinbare  Verkürzung  der  linken  Seite  mit  riefstand 
<ier  linken  Schulter,  Abgerundetes  Aussehen  der  rechten  Seite,  wo 
der  Tailleeinschnitt  dadurch  verloren  gegangen  ist.  Selbständiges  Auf- 
richten unmöglich.  Daneben  Parese  der  Arme  und  volle  Lähmung  der 
Beine.  Die  Lähmung  der  Rumpfmuskulatur  bildete  sich  im  weiteren 
Verlaufe  \ollig  zurück.  —  Durch  ein  längere  Zeit  hindurch  andauerndes 
^ontinuiriiches  Fieber,  und  ganz  eigenthümiiche  schwerste  asthmatische 
Dyspnoeattaquen  mit  Collapssymptomen  war  ein  anderer  von  mir  be- 
obachteter frischer,  tödtlich  verlaufender  Fall  von  r\jliomyelitts  aus- 
gezeichnet. Für  all  dieses  hat  sich  bei  der  Section,  wenigstens  makro- 
skopisch, eine  Aufklärung  nicht  finden  lassen.  Auch  von  Med  in  wer- 
<len  Dyspnoe  und  Cyanose  unter  den  Symptomen  seiner  2  tödtlich 
verlaufenen  Fälle  von  Poliomyelitis  erwähnt.  —  In  anderen  Fällen  wurde 
Aphonie,  Lähmung  der  Kaumuskeln,  Nystagmusbewegungen,  F'acialis- 
Paresen  von  ihm  beobachtet,  zu\x  eilen  treten  heftige  polyneuritische 
Schmerzen  in  den  Gliedern  auf,  welche  den  Kindern  zur  Klage  Anlass 
geben.  In  meinem  oben  ermähnten  Falle  mit  heftigen  suffocatorischen 
Attaquen  führte  ein  solcher  den  Tod  herbei.    Auch  in  diesem  Falle  war 
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somit  eine  Betheiligung  des  Vagus  vorhanden.  —  An  den  gtlähmt 
bleibenden  Gliedern  zeigt  sich  nun  schon  nach  >xenigen  Tagen  eii»c 
augenfällige  Abmagerung,  vcelclie  die  Muskulatur  betrifft;  indess  pfie^^en 
die  Kinder  auch  im  Ganzen  abzumagern,  und  es  ist  meistens  ihre  bleiche 
Farbe  auffällig;  freilich  auch  nicht  immer,  wie  ich  selbst  beobachten 
konnte.  Höchst  eigenartig  und  bemerkenswerth  ist  das  electrische  Vcr< 
halten  der  gelähmten  Partieen.  Die  faradische  Prüfung  zeigt  die  Erreg- 
barkeit der  gelähmten  Muskeln  \n  rapider  Abnahme,  doch  nicht  aller 
Muskeln  einer  Extremität  gleichzeitig;  einzelne  sind  völlig  intact  und 
faradisch  normal  erregbar,  andere  reagiren  sehr  bald  auch  auf  die  sirk- 
sten  Sh*öme  nicht.  Sehr  bald  zeigt  sich  alsdann  das  elgenthümlidie 
Phänomen,  welches  von  Erb  als  E  n  t  a  r  t  u  n  g s  r  e  a  c  t  i  o  n  beschrieben 
ist.  Die  faradisch  fast  gar  nicht  mehr  erregbaren  Muskeln  zeigen  gegen 
den  Batteriestrom  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit,  so  dass  schon  schuacbc 
Ströme  Contractionen  auslösen ;  indess  sind  dieselben  langsam  und  haben 
noch  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Anodenschliessungszuckung  starker 
ist,  als  die  Kathodenschliessungszuckung,  also  An,  Sz  >  Ko,  Sl  - 
Die  Folgen  der  Lähmung  sind  nach  einiger  Zeit,  zu\»:'eilen  schon  in  den 
ersten  Wochen  Contracturverbildungen  der  gelähmten  Glieder.  Die- 
selben entstehen  zum  Theil  auf  rein  mechanischem  Wtgt  durch  die 
Sch^erwirkung  der  gelähmten  Theile,  zum  Theil  durch  Wirkung  der  die 
gelähmten  Muskeln  nunmehr  definitiv  übePÄ''iegenden  Antagonisten;  so 
entsteht  sehr  bald  am  Fusse  pes  equinus  und  die  Mischungen  von  pei 
equinus  mit  valgus  und  varus,  zuweilen  auch  pes  calcaneus  mit  valgüs 
verbunden;  dagegen  kommt  es  an  den  Händen  nur  selten  zu  consccutiven 
Contracturen,  Mit  der  Dauer  der  Contractur  bilden  sich  schliesslich 
auf  dem  Wtg^  der  Druckatropiiie  V^eränderungen  der  Oelenkenden, 
Schrumpfungen  und  Streckungen  der  Gelenkbänder  heraus,  welche  die 
ursprünglich  redressirbare  Contractur  zu  einer  constanten  Vcrbildung 
des  befallenen  Gliedes  machen.  —  Selten  sind  Hüft-  oder  Kniegelenke 
an  derartigen  Verbildungen  betheiligt;  wenn  dies  aber  der  Fall  ist  so 
gesellt  sich  zu  denselben  noch  die  folgende  ausgleichende  Veränderung 
in  der  Richtung  der  Wirbelsäule  (Lordose,  Skoliose).  Vielleicht  be- 
obachtet man  übcrdiess  Zurückbleiben  im  W^ichsthum  der  gelähmten 
Glieder,  und  zwar  leidet  sowohl  Längen-  wie  Dickenwachsthum.  ^^ 
völlig  gelähmten  Extremitäten  beobachtet  man  nicht  selten  Schlotterge- 
lenke, so  habe  ich  dieselben  in  ausgeprägtester  >X'eise  insbesondere  an 
den  Kniegelenken  gesehen;  an  dem  Schultergelenk  kommen  paralytische 
Luxationen  des  Humeruskopfes  vor. 

Prognose. 
Die  Prognose  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  je  nach  der  Sch*we 
der  Erkrankung  und  nach  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  dieselbe  in  ^' 
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p  Beobachtung  kommt-  Wenngleich  selten,  so  sind  doch  tödtliche 
^Inge  durchaus  nicht  ausgeschlossen.  Bleiben  die  Kinder  am  Leben, 
ind  die  initialen  Lähmungen  gleichzeitig  die  ausgedehntesten,  wäh- 
l  dieselben  sich  später  spontan  an  einzelnen  Gliedern  wieder  zurück- 
►n;  man  kann  also  sagen,  dass  die  Lähmung  sich  wieder  einiger- 
Ssen  bessern  wird.  Quoad  valetudinem  completam  ist  die  Prognose 
lllgemeinen  ungünstig,  und  in  dem  Maasse  mehr,  je  später  nach 
litt  der  Lahmung  der  Fall  in  Behandlung  kommt  jMuskcln,  welche 
pre  Zeit  nach  der  Lähmung  die  faradische  Erregbarkeit  vollkommen 
Iren    haben    und   erheblich   atroph irt   sind,   sind   kaum   wieder   zur 

E  zurückzuführen.  Die  nachfolgenden  Contracturen  sind  ortho- 
her Behandlung  mit  vielem  Erfolge  zugänglich.  Völlige  Wieder- 
tellung  kommt  wohl  vor,  indess  muss  man  sich  hierbei  hüten,  diph- 
sehe  Lähmungen  mit  echter  Poliomyelitis  zu  verwechseln. 

Diagnose. 

Für  die  Diagnose  der  spinalen  poliomyelitischen  Lähmungen  sind 
pide  Merkmale  entscheidend.  1.  Das  relativ  rasche  Eintreten  der 
pung  mit  Neigung  zu  spontaner  Rückbildung  eines  Theiles  der- 
|tn.  2.  Die  frühe  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  der 
fcln,  der  Sehnenreflexe,  bei  erhaltener  Sensibilität  der  Haut,  endlich 
Auftreten  der  Erhaschen  Lntartungsreaction.  3.  Das  frühe  Ein- 
p  der  Muskelatrophie.  4.  Nachfolgende  Contracturen.  5.  Nicht* 
eiligung  cerebraler  Nen'en  an  der  Lähmung  und  in  der  Mehrzahl 
fälle  Freibleiben  der  Sphincteren  an  Blase  und  Mastdarm  (See I ig- 
fler). 

|Dem  gegenüber  zeichnen  sich  cerebrale  Lähmungen  aus  durch  die 
iv*  geringe,  langsam  eintretende  oder  gänzlich  ausbleibende  Atrophie 
iMuskeln,  durch  die  Erhaltung  der  faradischen  Erregbarkeit,  die  Be- 
Igijng  cerebraler  Nerven  an  der  Lähmung  und  gleichzeitige  Anwesenheit 
[Störungen  des  Sensoriums,  endlich  durch  die  Häufigkeit  hemiplegi- 
|r Lähmungsform,  während  gerade  diese  bei  der  spinalen  Lähmung  selten 
Gar  leicht  möglich  sind  VenK^echselungen  mit  diphtheritischen  Läh- 
men, indess  geben  sich  letztere  durch  die  relativ  rasche  Wiederkehr 
normalen  Function  und  die  spärlich  oder  gar  nicht  fortschreitende 
^hie  der  Muskeln  zu  erkennen.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Seines  2jährigen  Knaben  gab  sich  der  Charakter  der  diphüieritischen 
taung  fast  der  gesammten  Körpermuskuhtur  durch  die  höchst  merk- 
dige  Erscheinung  zu  erkennen,  dass  kein  Muskel  an  Rumpf  und  Evtre- 
ftitn,  weder  auf  Reiz  durch  den  faradischen  noch  den  constanten 
Bi  irgend  eine  Reaction  zeigte,  was  bei  Poliomyelitis  anterior  wohl 
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noch  nicht  beobachtet  ist.  Die  Auffassung  des  Falles  als  postdiptherisdfe 
Lähmung  wurde  durch  die  relativ  rasche  (nach  etwa  2  Monaten)  s^lle 
Wiederkehr  der  Function  der  Muskeln  und  so  durch  vollständige  Wieder* 
herstellung  gerechtfertigt  (s.   S.   29Q   Anmerkung). 

Therapie. 

Die  Therapie  hat  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  den  frischen 
Formen  der  Pohomyelitis  und  der  chronischen  Lahmung  und  ihren 
Folgen,  mit  anderen  Worten,  ob  die  supponirte  Entzündung  des  Rucken* 
marks  nocli  florid  oder  schon  abgelaufen  ist.  Die  frischen  ErkrankungSr 
formen  erheischen,  wenn  die  Erscheinungen  der  Entzündung  lebhaft  sind* 
eine  antiphlogistische  Behandlung,  Anwendung  von  Schröpfköpfen  die 
Wirbelsäule  entlang,  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  vor  Allem  abernihige 
Lagerung,  am  besten  auf  durchspülter  Kühlmatratze,  InneHiche  Abfuhr* 
mittel  oder  kleinere  Calomelgaben;  überdiess  knappe  Diät.  Sehr  früh 
beginne  man,  indess  mit  Vorsicht,  die  electrische  Behandlung.  Die  Be- 
handlung des  Rückenmarks  mit  dem  constanten  Strom  wird  von 
B  o  u  c  h  u  t ,  von  Erb  und  Seeligmüller  empfohlen,  und  zwar  sollen 
nur  schwache  Ströme  in  Anwendung  kommen.  Auch  die  vorsichtige 
locale  Faradisation  kann  sicher  empfohlen  \t'erden.  Bald  kann  man  al5^ 
dann  neben  der  Electrizität  Soolbäder  gebrauchen  lassen,  freilich  nicl» 
mit  viel  Nutzen.  —  Ist  der  Entzündungsprocess  abgelaufen  und  nimmt  die 
Muskelatrophie  zu,  so  verhüte  man  in  erster  Linie  durch  geeignete  Schittr- 
maassregeln  und  Contraextension  das  Eintreten  secundärer  Contracturcn; 
gleichzeitig  wende  man  die  periphere  Faradisation  mit  stärkeren  In* 
ductionsströmen  an,  Hand  in  Hand  mit  der  Massage  der  atrophirenden 
Muskeln.  Man  lasse  also  an  den  Tagen,  an  welchen  die  Electricität  nicht 
angewendet  wird,  die  Muskeln  melirmals  sanft  von  Stelle  zu  Steile  durch- 
kneten. —  Nebenher  können  roborirende  Bäder  (Sooie  mit  Calmus  (xkf 
Fichtennadelbäder,  auch  Moorbäder)  und  Tonica  (Ferrum,  MalzpräpaPH 
zur  Anwendung  kommen.    Dabei  gute  Ernährung,  — 

Sind  im  xxeiteren  Verlaufe  neben  den  Lähmungen  paralytische  Con- 
tracturcn und  Deformation  der  Gelenke  aufgetreten,  so  muss  mit  d^ 
Paralyse  gleichzeitig  die  orthopädisch-chirurgische  Therapie  dieser  Affe^' 
tionen  eingeleitet  werden.  Es  ist  hier  auf  die  chirurgischen  und  ortho* 
pädischen  Handbücher  zu  vent eisen. 

Sput liehe  Spinalp&nJjio. 

Spastische  Zustände  in  d^r  Muskulatur  sind  uns  bisher  schon  rntt^^ 
fach  begegnet;  wir  hatten  über  dieselben  beispielsu*eise  bei  den  sklcroV- 
sehen  Zuständen  des  Gehirns,  auch  beim  Hydrocephalus  chronicus  ^^^ 
bei  der  Compressionsmyelitis  zu  sprechen.     Es  ist  aber  schon  bei  d^ 


terebralen  Kinderlähmung  darauf  hingevtiesen  >x'orden,  dass  man  zwei 
Gruppen  von  spastischen  Lähmungen  zu  unterscheiden  hat,  die  eine 
jsolche  Fälle  umfassend,  vtelclie  gleichzeitig  neben  der  spastischen  Glieder- 
sürre  cerebrale  Erscheinungen,  ^ie  Convulsionen,  Aphasie,  Imbecillität, 
Idiotismus  zeigt»  die  andere,  ^xelchc  rein  spinale  spastische  Lähmung  der 
Oileder  zur  Anschauung  bringt.  Die  scharfe  Trennung  der  spinalen 
Iron  den  cerebralen  oder  cerebrospinalcn  Formen  scheint  nach  den  neueren 
Jnlersuchungen  nicht  mehr  in  vollem  Umfange,  me  früher,  aufrecht 
halten  werden  zu  können,  weil  sicherlich  insbesondere  von  den  con- 
jcnitalen  Fällen  die  Mehrzahl  ursprünglich  aus  cerebralen  Läsionen  hervor- 
gegangen ist.  Bei  alledem  dijrftc  tlnt^  Anzahl  von  rein  spinalen  Er- 
iinkungsformen  übrig  bleiben.  —  Diese  spinalen  Affectionen  gehen 
Entweder  ohne  gleichzeitige  Atrophie  der  befallenen  Muskeln  oder  mit 
iner  solchen  einher.  Die  ersteren  bezeichnet  man  als  einfache  spa- 
tische Spi  nal  paraly  se  (Erb),  diu  letztere  als  amyotro- 
ihische  Spi  na  I  para  l  yse  oder  a  m  y  otr  o  p  h  isc  he  Spinal- 
lara  I  y  se  oder  a  m  y  o  t  r  o  p  h  i s c  h  e  La  t e  r  a  1  s  k  l  e  r  o  s e  (C  h  a  r  c  o  t). 


Die  einfache  spastisch«  Splnalparafyse.    (üttle'sßhe  Krankheit) 
Tafaea  spastlca* 

Schon  gelegentlich  der  ersten  ausführlichen  Beschreibung  der  Krank- 
«it  betonte  Erb  (1877)  das  Vorkommen  derselben  im  Kindesalter  unter 
Anführung  dreier  von  ihm  beobachteter  Falle;  denselben  folgten  alsbald 
rei  weitere  Fälle,  —  Seither  ist  die  Affection  oft  beschrieben  \corden, 

i  dieselbe  keineswegs  zu  den  seltenen  im  Kindesalter  gehört;  ich  verfüge 

er  eine  Anzahl  selbst  beobachteter  Fälle. 


Symptome. 

Die  befallenen  Kinder  sind  in  der  Regel  gut  genährt     Fettpolster 

JiTid  Muskulatur  erscheinen  fntact,  das  Aussehen  frisch.  —  Bei  den  rein 
pinalen    Formen   bieten   die    Kinder   bis    zum    Beginn   der   Gehperiode 

^ücli  nichts  Abnormes  dar;  erst  wenn  dieselben  anfangen  zu  laufen,  be- 
obachtet man,  dass  sie  nicht  vermögen,  in  der  richtigen  und  geeigneten 

^'eise  auf  die  Füsse  zu  kommen.  r>ie  Haltung  der  Schenkel  ist  eine  höchst 
Hcrkwürdige,  die  Kinder  stellen  die  Füsse  nicht  auf  die  Sohlen,  sondern 

ftis^'esprochen  auf  die  Zehen  und  zwar  vorzugsweise  so,  dass  sie  mit 
^n  grossen  Zehen  zumeist  den  Boden  berühren.  Die  Füsse  werden 
*bei  entweder  kreuzweise  übereinander  gestellt,  oder  sie  stellen  sich 
^,  dass  die  Kniee  in  enger  Berührung,  die  Unterschenkel  nach  innen 
>tin  sind.    Dabei  ist  die  Beweglichkeit  der  Beine  im  Gange  behindert, 
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sehr  schwerfällig,  und  augenscheinlich  ist  hochgradige  Lähmung  vor- 
handen. Unterstützt  man  die  Kinder  in  än^n  Armen,  und  treibt  sie  zum 
Gehen  an,  so  beobaclitet  man  neben  der  Schwierigkeit  der  Fortbewegung 
im  Gange,  dass  die  Füsse  am  Boden  schleifen,  so  zwar,  dass  vorzugs- 
weise die  grossen  Zehen  unter  hörbarem  Scharren  auf  dem  Boden  fort- 
schreiten. Die  Füsse  erscheinen  gestreckt,  die  Kniee  ein  wenig  gebeugt 
und  bleiben  gegen  einander  addiicirt  bis  zum  Zusammenklemmen.  Wa- 
denmuskeln  und  Adductoren  fühlen  sich  gespannt  an.  Beim  Versuche 
raschen  Fortschreitens  nimmt  der  Gang  geradezu  springenden  Charakter 
an.  Die  Füsse  sind  meist  kühl,  auch  leicht  cyanotisch.  Die  Atuskdn 
sind  atrophirt.  Die  Sehnenreflexe  sind  erhalten,  zumeist  sogar  erheblich 
gesteigert  Die  Hautsensibilität  ist  intact,  auch  die  oberflächlichen 
Reflexe  normal.  Die  Sinnesorgane  und  psychischen  Functionen  sind 
durchaus  intact,  wenngleich  die  Kinder  nicht  selten  hi  ihrem  Charakter 
durch  Eigensinn;  gewisse  Neigungen  u,  s,  w*  manche  Verschiedenheiten 
von  anderen  Kindern  zeigen^  an  den  Augenmuskeln  keinerlei  LihmungcH- 
Die  Sprache  ist  durchaus  normal.  Auch  Convulsionen  sind  nicht  xot* 
handen.  Harn-  und  Stuhlentleerungen  sind  normal,  insbesondere  fehlt 
jede  Andeutung  von  paretischen  Zuständen.  —  Im  weiteren  Verbufe 
ändern  sich  diese  Erscheinungen  nur  ^x'enig.  Die  electrische  Erregbarkeit 
wird  qualitativ  nicht  vermindert,  insbesondere  beobachtet  man  keine 
Entartungsreaction,  höchstens  erscheint  die  quantitative  Erregbarkeit  der 
Nerven  für  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  etwas  verringert. 
Die  Muskelspannungen  und  die  Paresen  nehmen  mit  der  Zeit  zu,  und  C5 
entwickein  sich  allmählich  vollständige  Contracturen  mit  Paralysen,  welche 
den  heranwachsenden  Kindern  etwas  imendlich  Unbeholfenes  geben. 
An  sich  ist  die  Krankheit  nicht  tödtlich,  indess  sterben  die  erkrankten 
Kinder  leicht  an  intercurrenten,  besonders  an  Infectionskrankheiten.  - 
Soweit  die  rein  spinalen  Formen.  —  So  scharf  gezeichnet  und  klinisch 
charakteristisch  dieses  Krankheitsbild  ist,  so  wird  man  doch  nicht  iffl 
Stande  sein,  dasselbe  völlig  von  den  cerebrospinalen  Erkrankungsformen, 
die  sehr  früh  entstanden  sind,  zu  trennen.  —  Bei  diesen  ursprünglich 
cerebral  entstandenen  und  als  cerebrospinale  Erkrankungsformen  zu  be- 
zeichnenden Fällen  liegen  freilich  neben  den  spastischen  vielfach  andere 
pathologische  Erscheinungen  vor.  So  treten  frühzeitig  auch  psvchisck 
Alterationen  in  den  Vordergrund,  welche  sich  mehr  und  mehr 
herausstellen  und  bis  zur  völligen  Verblödung  der  Kinder  M' 
schreiten  können.  Mitunter  zeigen  sich  von  frühester  Lebenszeit  in 
sich  wiederholende  epileptiforme  Krämpfe,  später  Facialissymptome,  stu- 
pider Oesichtsausdruck,  verlangsamtes  oder  sonderbares  Mienenspiel  starr« 
Gesichtszüge;  weiterhin  erscheinen  die  Kinder  geistig  nicht  völlig  ißt^^* 
unruhig,  unstet,  eigensinnig  und  wenig  theilnehmend  an  der  Umgebung* 
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lAlimählich  zeigt  sich  ein  deutliches  Zurückbleiben  in  der  Entixickelung 
pon  Verstand  und  Sprache,  auch  Strabismus  convergens  oder  divergens, 
iSalivation,  Unsauberkeit,  also  in  höherem  oder  geringerem  Grade  die 
[^eichen  psychischer  Defecte,  Daneben  gehen  dann  die  soeben  geschil- 
irten  spastischen  Störungen  in  den  Gliedern. 

Ober  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  seltsamen  Erkrank- 
l^ngsform  ist  wenig  bekannt.  Von  einigen  Autoren,  so  von  Little, 
harcot  u.  A.  wird  die  Ursache  der  Erkrankung  in  schwerer  und 
onders  asphyktischer  Geburt  gesucht;  Feer*  weist  darauf  hiUi  dass 
|iniraiiterine  Hirnerkrankung  neben  der  asphyktischen  Geburt  ätiologisch 
[eine  Rolle  spielt;  insbesondere  sollen  die  mit  Hirnsymptomen  einher- 
gehenden Fälle  auf  schwere  und  asphyktische  Geburt,  die  ohne 
Himsymptome  verlaufenden  auf  Frühgeburt  zurückzuführen  sein. 
In  den  3  von  mir  schon  oben  (S.  538)  erwähnten  bei  GeschiÄ'istern 
beobachteten  Fällen  war  vielleicht  Blutverwandtschaft  der  Eltern,  schon 
im  zweiten  Gliede,  als  ursächliches  Moment  anzuschuldigen^  was 
auch  Seeligmüller  betont;  auch  Kraf  f  t- Ebi  ng-  berichtet 
über  familiäre  Erkrankungsfälle  und  ebenso  Oddo^.  Erblichkeitsver- 
haltnisse oder  Lues  konnten  bisher  nicht  als  Ursachen  der  Affection 
emiittelt  werden :  indess  erwähnt  doch  M  o  n  c  o  r  v  o  "^  3  Fälle,  die  er 
auf  Syphilis  zurückführt,  einen  weiteren  Fall  Tomaso  de  Amicis^ 
Und  auch  Fournier  2  Fälle.  Nicht  mit  Unrecht  wird  Trunksucht 
der  Eltern  ursächhch  angeschuldigt  (W  a  c  h  s  m  u  t  %  Ich  habe  an 
meinen  Fällen  neben  der  schon  erwähnten  Belastung  durch  Blut\^er- 
^ndtschaft  zumeist  schwere  Geburt  ursächlich  zu  ermitteln  vermocht; 
Vann  aber  den  Verdacht,  dass  zufälliger  acuter  Alkoholismus,  meist  wohl 
des  Vaters  bei  der  Zeugung,  an  den  cerebralen  oder  cerebrospinalen  For- 
n\cn  mitbetheiligt  sei,  nicht  unterdrücken  ;  so,  glaube  ich,  lässt  sich  am  ehe- 
sten das  vereinzelte  Vorkommen  bei  Kindern  in  sonst  intacten  Familien 
niitlen  unter  anderen  gesixnden  Geschwistern  erklären.  —  Anatomische  Un- 
tersuchungen haben  bisher  bestimmte  Ergebnisse  nicht  gehabt,  und  Erb 
vcrmuthet  nur  nach  Analogie  der  (von  Worosch  i  lof  f)  nachgewie- 
senen Bedeutung  der  Seitenstränge,  dass  es  sich  um  atrophische  Zustände 
derselben  handle,  indess  macht  er  diese  Annahme  mit  aller  Reserve; 
^on  Anderen  wird  auf  primäre  Läsionen  des  Gehirns,  so  auf  Blutungen, 
Sklerosen,  porencephalische  Heerde,  encephalitische  Processe,  sämmtlicli 
^^i  secundären   Degenerationen   im   Bereich   der  Pyramidenbahnen,  als 


'  Feer*   Otier  angeborene  spastische  Gliederstarre,  Inaug.-Diss.  Basel  1890, 

■^  -  Krafft-Ebing:   Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde  1900.    Mai.   Heft  1/2. 

"^  *  Oddo:  Archiv  de  Med,  des  Enfants.  1899.  No.  45,  3.  —  *  Moncorvo:  Jour- 

^  de  Clinique  e.  Therap.  Inf,  1898,  p,  823.  —  »  Tomaso  de  Amicis:   Archiv  f. 

t Syphilis  u.  Dermatologie  Bd.  48,  —  «  Wachsmut:  Archiv  f.  Psych.  Bd.  34. 
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Ursachen  der  Erkrankung  hingewiesen.  Auch  Feer^  und  auch  neuer* 
dings  Bischoff*  halten  die  congenitalen  Fälle  für  ursprünglich  ccn^ 
bral  entstanden.  Fe  er  führt  die  Affection  auf  I-äsionen  der  motorisch(*n 
Rindencentren  mit  secundären  Degenerationen  im  Bereiche  der  Pyramiden- 
bahnen zurück;  Marie^  nimmt  für  die  spinale  Form  (reine  Tabes 
spastica),  indem  er  sie  von  den  cerebralen  Formen  scharf  trennt,  den 
Ent^^ickelungsinangel  (Agenesie)  des  Pynimidenbündels  in  seiner  ganzen 
Länge  in  Anspruch,  entweder  congenital  oder  durch  viussere  Einflüsse 
in  der  ersten  Lebensperiode  entstanden.  —  Dejerine^  fand  in  2  Fallen 
einen  transversalen  Sklerose heerd  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Hali- 
markbezirkes  und  sieht  die  Ursache  dafür  in  einer  fötalen  Endarteritis 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  eigentlichen  Symptomen* 
complex  fast  von  selbst;  die  Affection  ist  kaum  mit  einer  anderen  zu 
verwechseln.  —  Bei  der  Compressionsmyelitis  treten  sehr  bald  die  Läh- 
mungen in  Blase  und  Mastdarm,  die  Steigerung  der  Hautreflexe  und 
Störungen  der  Sensibihtäl  in  den  Vordergrund,  welche  hier  fehlen.  - 
Beim  Hydrocephalus  der  Kinder  bieten  der  grosse  SchädeJ,  Hervortreten 
der  Bulbi,  Sehnervenatrophie,  ausgesprochene  ataktische  Zustände  in 
Verbindung  mit  den  spastischen,  wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte 
gegenüber  der  spastischen  Spinallähm nng. 

Therapie. 

r>ie  Behandlung  ist  im  Ganzen  bisher  wenig  erfolgreich  geitsc». 
Erb  empfiehlt  die  galvanische  Behandhing  des  Rückenmarks  dürth 
Application  der  Flectrnden  längs  der  Wirbelsäule,  daneben  galvanische 
Behandlung  der  peripheren  Nerven.  —  Überdiess  werden  Massagekuirn, 
Dehnungen  und  orthopädische  Sehnenverpflanzungen  an  den  Muskeln, 
wie  überhaupt  die  frühe  Anwendung  des  gesammten  orthopädischen 
Apparates,  weiterhin  die  Anvcendung  von  Thermalbädern  am  Platze  sein. 
Von  KaltiÄ'asserkuren  wird  bei  Kindern  \  ielieicht  weniger  Erfolg  2« 
versprechen  sein,  als  t>ei   Erwachsenen. 


Die  amyotrophische  Spinalp araly&e  (amyotrophische  Laierttsklerose) 

[Charcot]. 

Die  Krankheit  ist  von  Charcot  bei  Erwachsenen  beobachtet  und 
beschrieben  worden;  bei  Kindern  hat  SeeHgmüller  die  ersten  B^ 
obachtungen  veröffentlicht 


1  l  c  —  5  Bischoff:  Jahrb,  f.  Psych,  u.  Neurologie  Bd.  32.  —  >  Pi^ff^ 
Marie:  Vorlesungen  über  die  Kranktieften  des  Rückenmarks,  Deutsch  v.  Mw  Wttss- 
Bei  Franz  Deuticke,  Leipzig  u.  Wien  1894.  —  *  Dejerine:  Revue  ncuroiogi^^ 
igo3.  No.  i2> 
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)ie  Ätiologie  der  Krankheit  ist  ebenso  dunkel,  wie  diejenige 
r  einfachen  Spinalparalyse.  Seeligmüller  giebt  als  ätiologisches 
iinent  für  die  von  ihm  hei  Mitg;! ledern  derselben  Familie  beobachteten 


Pathologische  A  n  a  t  o  tri  i  e* 


Bei  Kindern  sind  Sectionen  bisher  nicht  gemacht,  bei  Erwachsenen 

rt  man  eine  fast  totale  Atrophie  des  Systems  der  Pyramidenbahnen, 
z^ar  sowohl  der  Seitenstränge,  wie  der  Vorderstränge,  mit  gleich- 
itiger  Betheiligung  der  grauen  Vorderhörner;  es  handelt  sich  also 
n  eine  Systemerkrankung  mit  combinirten  Elementen,  indess  sind  auch 
egenerationen  der  ganzen  Randzone  des  Rückenmarks,  theilweise  auch 
:r  OolTschen  und  B  u  rdac  h 'sehen  Stränge  und  von  Marie^ 
ich  in  den  Kernen  der  motorischen  Gehirn  nerven  (Hypoglossus)  und 
Ibst  in  den  grossen  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  beobachtet  worden. 
Die  Atrophie  äussert  sich  durch  Verlust  der  Nervenfasern  unter  Ver- 
■ning  der  Bindesubstanzen  in  den  Strängen,  Anhäufung  von  Körn- 
rnkugeln,  Spinnenzellen  und  Amyloidkörpcrn,  mit  gleichzeitigem  Un- 
rgang  der  Ganglienzellen  in  den  grauen  V'ordcrhörnern.  Die  Vorder- 
urzeln  und  auch  die  peripheren  Nerven  sind  an  dem  Schwund  der 
ervenfasern  betheiligt.  Die  Muskeln  sind  atrophirt,  die  Muskelfasern 
ifettet,  die  Muskelkerne  geschwunden,  das  Bindegevtebe  in  den  Muskeln 
innehrt. 


S  y  m  p  t  o  m  e. 


pDer  Symptomencomplex  ist  bei  der  voll  entwickelten  Krankheit  der 
tr  die  spinale  Lähmung  geschilderte,  in  Verbindung  mit  ausgebreiteter 
iiiskelatrophie  und  den  Erschetnungcn  bulbärer  Lähmungen.  —  Die 
ffection  beginnt  langsam.  Die  Kinder,  anscheinend  gut  entwickelt 
id  gesund,  vermögen  nicht  aufrecht  zu  sitzen,  fallen  vornüber, 
*s  Gehvermögen  entwickelt  sich  gar  nicht  oder  nur  schwer  mit 
isgesprochen  spashsch-paralytisehem  Charakter.  Allmählich  verliert  sich 
Is  Geh  vermögen  vollständig,  und  die  Lähmung  schreitet  nach  den 
Seren  Extremitäten  fort.  Das  Vermögen,  die  Arme  zu  bewegen,  ver- 
'rt  sich.  Mit  der  Lähmung  Hand  in  Hand  geht  die  fortschreitende 
»astische  Versteifung  der  Muskulatur-  Die  Muskeln  beginnen  abzu- 
lagcm  und  schwinden  immer  mehr  und  mehr.  —  Die  Reflexe,  an- 
'Hglich  gesteigert,  verlieren  sich  mit  der  Versteifung.  Die  Sprache 
t  gestört,    die    Articulation    behindert,    die    Schluckbewegungen    sind 


'  Marie^  l  c  pag  516. 
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mangelliaft.  —  Die  Intelligenz  ist  relativ  gut.  Keine  Störung  der  Sen- 
sibilität,  keine  Lähmung  von   Blase   und   Mastdarm. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  der  vorhandenen 
spastischen  Paralyse  mit  gleichzeitiger  Atrophie  und  den  mit  diesen 
Erscheinungen  gleichzeitig  vorhandenen  Bulbarsymptomen,  den  Störungen 
der  Sprache  und  den  Schlingbeschwerden. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  bei  der  Neigung  zum  Fort- 
schreiten  begreiflicher  Weise  schlecht;  indess  ist,  wie  Seeligmüller 
angiebt,  der  Verlauf  bei  Kindern  ein  langsamerer,  als  bei  Erwachsenen* 

Die  Therapie  erscheint  auch  in  dieser  Krankheit  machtlos.  Ver- 
suche sind  mit  der  electrischen  (galvanischen)  Behandlung  gemad« 
worden,   bisher  aber  ohne  vcesentlichen    Erfolg. 

AUzie^   Tabei  doiialifi.    Friedreiflh'ioh«  Tabai.   (Hereditärt  Ataxie,  i 

Functionelle  ataktische  Störungen  sind  bei  Kindern  zw^ar  keines* 
wegs  häufig;  dieselben  kommen  indess  besonders  nach  Infectionsknnt 
heiten  vor,  so  nach  Diphtherie,  Scharlach,  Typhus  u.  a.  Dieselben 
verschwinden  meist  spontan,  wenn  die  Kinder  sich  im  Ganzen  erholt 
haben;  auch  reflectorischc  ataktische  Störungen  (von  der  Urogenital- 
sphäre ausgehend)  oder  symptomatische  (bei  Hydrocephalus)  sind  mehr- 
fach und  auch  von  mir  beobachtet  worden. 

Wichtiger  als  diese  Anomalie  sind  Ataxieen,  die  durch  anatomische 
Läsionen  des  Rückenmarks  bedingt  sind.  Wie  bei  Erwachsenen  sind 
es  die  grauen  Degenerationen  des  Rückenmarks,  welche  die  Ataxie  l»^ 
dingen.  Die  Tabes  dorsalis  ist  eine  zwar  seltene  Erkrankungsform  des 
Kindesalters,  und  ihr  Vorkommen  wird  bis  in  die  jüngste  Zeit  immer 
noch  sehr  skeptisch  beurtheilt  (Kalischer i),  indess  mehren  sich,  nach- 
dem  einmal  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  worden  ist,  die  B^ 
obachtungen  aus  den  kindlichen  Altersstufen  (H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t^);  d^ 
mitgetheihen  Fälle  müssen  unzweifelhaft  der  eigenth'chen  Tab«  dor- 
salis zugerechnet  werden.  Fehlen  der  Kniephänomene,  Schwäche  in 
den  Beinen,  ataktischer  Gang,  Gürtelgefühl,  Abnahme  der  Sensibilität 
Pupillenstarre,  Störungen  des  Sehvermögens,  lancirende  Schmerzen,  Enu- 
resis, unfreiwillige  Defäcation  waren  die  hervorstechendsten  Symptome- 
in der  Mehrzahl  der  Fälle  war,  wie  schon  gelegentlich  der  ilinlichcn, 
von  D y  1  y n s k i  und  Gompertz  beschriebenen,  hervorgehoben  vuf* 
(s.  S.   388),    hereditäre   Lues   das  ätiologische   Moment  der   Krankheit 

I  s.  Kalischer:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd  24,  1898,  p,  56,  —  *  s.  HiMe* 
brandt,  fnaug-Diss,  Berlin  1890,  Zusammenstellung  von  10  FSllen  von  Tai«* 
dorsalis  in  den  Kinderjahren.  —  Fälle  von  Leubusch  er.  Jacubowitzsch,  Utm^^ 
Strümpell  (auch  neuere  von  P.  Unser:  Mönchener  med.  Wochenschr.  1903  ^^  '^ 
und  Kösler:   DeiUsehe  med.  Wochenschrift  upi  V.  B.  p.  Ck)). 
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rjtsprechend  dürfte  auch  vorkommenden  Falls  auf  eine  anti- 
iyphilitische  Therapie  bei  Kindern  in  erster  Reihe  zurückgegriffen  wer- 
ien  können  und,  wie  es  scheint,  bei  Kindern  erfolgreicher  als  bei  Er- 
rachsenen;  überdiess  wird  bei  Kindern  die  in  die  Therapie  der  Tabes 
ingeführte  Suspension  und  auch  die  Übungstherapie  weit  leichter  an- 
uwenden   sein   als   bei    EnKachsenen. 

Über  die  von  Friedreich  zuerst  beschriebene,  als  h e r ed  i t ä r e 
Ataxie  geschilderte  Krankheitsform  liegen  nunmehr  schon  zahlreiche 
teobachtungen  vor.  R  ü  t  i  m  e  y  e  r  ^  hat  00  Fälle  aus  36  Familien, 
iriffith-  143  in  71  Familien  zusammengezählt.  In  38  Fällen  konnte 
trecie  Erblichkeit  ervtiesen  werden,  31  Mal  wurde  Aikohoüsmus  als 
tiologisches  Moment  ermittelt.  Nur  2  Mal  wurde  Syphilitis  nachge- 
lesen, 4  Mal  Blutsvervcandtschaft.  —  15  Mal  begann  die  Krankheit 
I  früher  Jugend,  25  Mal  nach  dem  16.  Lebensjahre.  Die  Affection 
eginnt  zumeist  im  6.  oder  7.  Lebensjahre  mit  ataktischen  Störungen 
I  den  unteren  oder  oberen  Extremitäten ;  es  zeigt  sich  mühevolles  Auf- 
:chtsteheni  bei  gespreizten  Füssen  (statische  Ataxie),  unsicherer,  tau- 
dnder,  incoordinirter  Gang  (tabe-cerebellare  Form  Charcot-Mari e^), 
abei  ruckförmige  und  zitternde  Kopfbewegungen,  Intentionszitlern  und 
loreiforme  Bewegungen ^  geringere  Störungen  der  Sensibilität,  erhebliche, 
I  langsamen,  schwerfälligen  und  undeutlichen  Anlauten  sich  äussernde 
prachstörungen,  allmählich  fortschreitende  Lähmungen  mit  Verbildung 
«■  Wirbelsäule  (Kyphoskoliose),  und  sonderbarer  Klumpfussbildung  mit 
Verbreiterung  und  Verkürzung  dts  in  Equinostellung  stehenden  Fusses, 
lit  übergestreckter  Zehenhaltung;  Verschwinden  der  Muskelreflexe, 
llasen-  und  Mastdarmlähmung  vervollständigen  alsbald  das  Krank- 
ititsbild,  —  In  diesem  Symptomencomplex  fehlen  allerdings  gegenüber 
ler  eigentlichen  Tabes  das  Romberg 'sehe  Phänomen,  die  gastrischen 
(risen,  auch  wohl  die  Opticusatrophie,  während  die  Ataxie  mit  incoordi- 
lirten  Bewegungen  in  der  Regel  im  Gegensatz  hierzu  früher  eintritt 
md  sich  von  vornherein  bemerkbar  macht.  Die  Kinder  gehen  unter  den 
-eichen  zunehmender  Schwäche,  zuweilen  auch  unter  Hervortreten  von 
:erebralen  Symptomen  (Delirien)  zu  Grunde.  —  Die  anatomische  Lä- 
•'on  des  Rückenmarks  deckt  sich  nicht  vollständig  mit  derjenigen  der 
einen  Tabes,  so  dass  Rütimeyer  die  Affection  streng  von  der  ersteren 
feschieden  wissen  will;  —  er  bezeichnet  dieselbe  als  combinirte  primäre 
ivstemerkrankung  auf  hereditärer  Grundlage,  —  Zu  einer  ähnlichen  Auf- 
a^ung  kommen  auch  Griffith,  Blocq  und  Marinesco^  weiche 


^  Rütimeyer:  Virchow's  Archiv  Bd.  90.  —  Neuere  Fälle  s.  v.J.  Stein:  Prager 

^^.  Wochenschr,    12.  u)o2.  —  A.  Bayet:  Journ.   d.   Neurologie  VIL  Jhg    igo2. 

*  April  —  2  Griffith:  American  Journal  ofmedical  Sciences,  O  et  1S89.  —  »s.  Marie 

^'  P^g-  407*  —  *  Blocq  und  Marinesco:  Archives  de  Neurologie  \8go,  [x  331. 
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letztere  insbesondere  auf  primäre  Gefässveränderungen  im  Ruckenmark 
hinwerseni  walirend  allerdings  in  einem  gewissen  Gegensätze  liierru  De- 
j  e  r  i  n  e  und  Le  t  u  1 1  e  ^  wenigstens  die  Sklerose  der  Hinrerslränge  bei 
der  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  '  sehen  Ataxie  für  eine  primäre  und  reine,  in  der 
Neuroglia  sich  ent^ickehide  ansprechen,  und  den  vasculären  Ursprung 
der  Sklerose  nur  für  die  Pyramidenbahnen   und   Kleinliini-  ^^nj^i« 

zugeben.     Nachdem    diese    Anschauung   von    Weigert    w         ^^:   ist, 
neigt  man  mehr  und  mehr  der  Auffassung  zu,  dass  es  sich  um  die  Ent- 
wickelungshemmung  des  Rückenmarks   handelt,  bei  welcher  auch  i8^x»hl 
das   Gehirn    (Bulbus   und    Kleinhirn)   nicht   unbetheiligt   isl   (Marie-). 
Bruce^  legt  den  Ton  auf  Sklerose  der  hinteren  und  antero-lateralen 
Stränge  und   hält  die  Affection  für  eine  primäre  Läsion  der  sensiblen 
Neurone   mit  secundären    Oliawucherungen;   Steh  er  back*   will  die- 
selbe als  reine  Systemaffection  der  centripetalen  und  centrifugalen  Bahueu 
des  Kleinhirns  betrachtet  wissen,  auf  Grund  von  Fntvtickelungshemrnuiig 
und  deutet  so  die  Affection  als  eine  Systemerkrankung  des  gcsammten 
Coordinationsapparates,   vorzüglich   des   Kleinhirns.    —    Einer   Therap« 
scheint  die  Affection  nicht  zugänglich  zu  sein* 


p 


Geschwülste  im  Rückenmark. 

Über  Geschwülste  im  Rückenmark  der  Kinder  liegen  bisher  nur 
vereinzelte  Mittheilungen  vor,  wenngleich  sie  sicher  nicht  allzu  selten 
sind,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  kenne.  —  Dass  derartige  Geschwülste, 
wTnn  sie  die  sehr  dehnbaren  und  verschiebbaren  Gewebsbestandtheik  tb 
Rückenmarks  nicht  zur  Atrophie  bringen,  vollständig  symptomlos  ver 
laufen  können^  beweist  ein  von  Adam  kie^  icz  mitgetheilter  Fall.  Bti 
anderen  Fällen  treten  in  erster  Linie  schwere  Reizungserscheinungrn 
auf,  heftige  exccntrische  Schmerzen  und  Schmerzen  in  der  Wirbelsäutc 
(Kohts^);  mit  der  fortschreitenden  Degeneration  des  Rückenmarks  uti-J 
der  von  der  afficirten  Stelle  ausgehenden  de-  und  ascendirenden  Atrophif 
treten  aber  Lahmung,  Sensibititätsstörungen  und  trophische  Störungti' 
in  den  Vordergrund.  So  theilt  Soltmann*5  einen  interess:inten  W' 
von  Oliosarcom  des  Rückenmarks  mit,  das  längere  Zeit  hindurch  d^ 
Erscheinungen  einer  Querschnittsmyelitis  vortäuschte,  da  ausgedchnlf 
Lähmun.^erscheinungcn  sich  ausgebildet  hatten;  Heiibner'  berichtet 
über  einen   Fall  multipler  Rückenmarkgliome.   —  Ich  habe  vor  einiffff" 

*  Dejerine  und  LetuUe:  Comptes  rendus  de  la  soci^t^  de  biologlc  iSfl^ 
No,  10.  —  »  Pierre  Marie,  Lc.  p.  430.  —  '  Bruce:  Neurolog.  CentraJbl,  p^ 
~  ^  A.  Stcherback,  ibid.  iqoo,  p.  1094.  —  *  Vergl  Kohts,  Beitrag  zmDi^S^^ 
stik  der  Rücken markstwiTJoren  im  Kindesalter.  Dresden  18S6,  Teubner  -'Söl*' 
mann:  Festschrift  t  Jacobi.  New- York  igoo.  —  "  Heubner:  Archiv  f  F^^i**^ 
Bd.  34.  p.  lyoi.  Heft  2. 
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Monaten  ein  Gliosarcom   in   dem   Halsmark,  vom   3.   bis  6.    Halswirbel 
jich  ausdehnend,  bei  einem  5  jähre  alten  Knaben  beobachtet;  nebenher 
fanden  sich    kleinere   Tumoren   derselben    Beschaffenheit    im    Kleinhirn, 
unteren    Brustmark    und    im    oberen    Lenden  mark.     Der    Knabe    zeigte 
neben  oculopupillären  Symptomen  und  Amaurose,  Krämpfe,  Paresen  der 
oberen  Extremitäten,  atactischen  Gang  und  Sensibilitätsstörungen,     Der 
Tod  erfolgte  in  einem  Anfall  von  Asphyxie  nach  eingetretener  Cheyne- 
Stok es 'scher  Athmung.  —    Ätiologisch  sind  für  einzelne  Fälle  statt- 
gehabte Traumen  angegeben  worden;  da  auch   hier  der  circumscripte 
Tuberkel  die  hauptsächlichste  Qeschwulstart  ist,  welche  bei  Kindern  vor* 
kommt,  so  fällt  die  Ätiologie  derselben  mit  derjenigen  der  Tuberkulose 
überhaupt  zusammen ;   bei   den   erwähnten   Symptomen   wird   auch  die 
Diagnose  eines  localisirten   Rückenmarkstuberkels  noch  am   ehesten  zu 
stellen  sein,  wenn  in  anderen  Fällen  Tuberkulose  anzunehmen  ist.     Es 
rf   im    Anschluss   hieran    erwähnt  werden,   dass   die   Gliomatose   des 
Rückenmarks  nebst   Erweiterung  des  Centralkanals  (Syringomyelie)  mit 
Qeschwulstbildung  im  Rückenmark  und  dem  Rückemnarkskanal  in  Be- 
ziehungen steht  (Krön  t ha  1*)  und  dass  die  Symptome  beider  Affec- 
tionen  sich  vielfach  decken. 

Es  mag  nun,  bevor  ich  das  Gebiet  der  anatomischen  Erkrankungen 
des  Centralnerv'ensystems  schliesse,  erwähnt  werden,  dass  noch  vereinzelte 
besondere  Krankheitsformen  bei  Kindern  beobachtet  sind;  so  beschreibt 
J-  Hoff  mann  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Bulbärparalyse* 
bei  einem  11jährigen  Knaben.  Oppenheim^  schildert  einen  Fall 
von  beschränkter  Encephalitis  pontis  mit  Facialis-  und  Hypoglossusläh- 
mung,  den  er  als  bulbäre  Kinderlähmung  bezeichnet  (s>  oben  S.  575), 
mit  Atrophie  der  Muskeln  im  Faciahsgebiet.  In  wie  weit  die  neuerdings 
mehrfach  beschriebenen  Falle  von  sogenannter  infantiler  Pseudobulbär- 
paralyse (Qrösz"*),  die  mit  Schwäche  der  Gesammtmuskulatur,  Kau- 
end Schlingbeschwerden,  Ophthalmoplegieen,  Athembeschwerden  ein  her- 
gehen, anatomische  Veränderungen  zur  Grundlage  haben  oder  func- 
Öonelle  Störungen  sind,  bedarf  noch  der  wx^teren  Aufklärimg.  — 
fälle  von  La  n  d  ry  'scher  aufsteigender  Paralyse  gehören  zu  den  äusserst 
^Itenen  Vorkommnissen  bei  Kindern;  mir  selbst  sind  nur  zwei,  der  eine, 
öb«n  bei  Diphtherie  (S.  ,208),  und  der  bei  T.  convulsiva  (s.  S.  2b8) 
*^ruähntc  Fall  vor  Augen,  die  vielleicht  hierher  zu  rechnen  wären,  — 
Ober  ähnliche  Fälle  berichten  Marcuse'»  von  einem  7  jährigen  Knaben 


^  Kronthal:  Neurol  Centralbl  1889,  No.  20.  —  2  J.  Hoffmann:  Deutsche 
^eitschr    t  NervTn  heil  künde  Bd.   1,  p,   163.  —  »  H.  Oppenheim:  Berliner  klin. 
[Wochenschrift  i8()q,  No.  19.  —  *  ).  Qrusz:  Archiv  l  Kinderheilk.  Bd.  34,  1Q02  p,  3g 
ttit  üteraturangaben.  —  -  P.  Marciise:  Deutsche  med.  Wochenschr.  igo2. 
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und   Mönckeberg*   von    einem    12 jährigen   Mädchen,   bei  welchem 
letzteren  die  anatomischen  Veränderungen  in  ausgebreiteter  acuter  Polio- 
myelitis gefunden  wurden.    Wegen  dieser  seltenen  Krankheitsfonnen  muss 
indess   auf   dit?   speciellen    Lehrbücher   der   Nerven heilkunde   veraiese^ 
werden.  ^H 

Erkrankungen  resp.  Lähmungen  der  peripheren  Nerven.         ^H 

Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  sind  bei  Kindern  ün  Ganzen 
nicht  sehr  häufig;  indess  soll  auf  das  Vorkommen  derselben   hier  «e- 
nigstens  hingewiesen  werden,  freilich  ohne  da&s  es  möglich  ist,  näher 
auf  dieselben  einzugehen;  vielmehr  kann  nur  auf  die  speciellen  Hand- 
bücher verwiesen  werden,    Erwähnenswerth  sind  die  mit  Ent^xickelungv 
Störungen  in  Beziehung  zu  bringenden  angeborenen  Lähmungen,  darunter 
die  bekanntesten,  Facialisdefecte,  meist  als  Folge  centraler  Agenesie;  solche 
Fälle  sind  vielfach  in  der  Literatur  erwähnt,  neuerdings  von  Marfan 
und  Ar  mand  -  D  ibi  lle  ,  von   Koste  r  u.  A.^.     Ich  selbst  habe  an- 
geborenen rechtsseitigen   Facialisdefect  im  Jahre  1901   bei  einem  Kinde 
von  7  Monaten,  gleichzeitig  mit  Verkürzung,   Volumverminderung  des 
rechten  Armes  und  Schwimmhaiitbildung  an  den  Fingern  der  rechten 
Hand  beobachtet.    Das  Kind  vermochte  von  der  Geburt  an  die  Brust- 
warze nicht  zu  fassen  und  nicht  zu  saugen^  so  dass  es  künstlich  ernährt 
werden  musste.    Im  Gebiete  des  rechten  Facialisncrven  fehlte  jede  elec- 
trische  Erregbarkeit,  so  dass  ein  völliger  Ausfall  in  der  Anlage  vorliegen 
musste.  ~-  In  einem  anderen  Falle,  ein  7  Wochen  altes  Kind  beu-effend.  be 
stand  von  Geburt  an  Lähmung  in  den  Extensoren  der  beiden  Unterarme 
bei  gut  erhaltener  Function  der  Oberarm-  und  Schultennuskulatur,  Der 
Ausfall  war  augenscheinlich  in  Zusammenhang  mit  einer  beide  Seitentheilc 
des  Schädels  einnehmenden   Impression   und  einem  dadurch  bedin^cfi 
Defecte    in   beiden    Grosshiruhemisphären,    —    Es   ist    begreiflich,  dass 
derartige   Anomalieen   als   Bildungshemmungen   sehr   mannigfaltig  sein 
können,  — 

Am  wichtigsten  ist  ferner  die  hierherzureclmende  Polyneuritis 
oder  multiple  Neuritis,  die  autochthon  oder  im  Anschiuss  an  voran- 
gegangene Infectionskrankheiten  vorkommen  kann.  Mit  schweren  sen- 
siblen und  motorischen  Störungen,  auch  mit  starker  Mitbetheiligung 
des  gesammten  Organismus,  Erbrechen,  Fieberbewegungen,  starker  ^ 
stration  ein  hergehend,  und  von  langer  Dauer,  kann  die  Affecli  ' 
ausgebreiteten  Lähmungen  der  Extremitäten-  und  Stammesmu>K 
führen.  Die  Beziehungen  der  Affection  zur  Poliomyelitis  sind  bei  dieser 
Affection  berührt  worden  (S.  579). 

*  Mönckeberg:  Münchener  med.  Wochenschr.    1903.  No,  45,  —  *|  KolF 
arity:  Nom,  Iconogr  de  la  Salpetr.  1901.  Paris. 
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Von  Lähmungen  einzelner  Nerven  oder  Nervenplcxus  ist  ferner  der- 
jenigen des  N.  oculomotorius,  des  Facialis  und  vor  Allem  des  Plexus  cervi- 
calis  mit  dem  von  Klumpke  beschriebenen  Lähmuogstypus,  unter 
Mübetheiligung  der  oculopupilläreo  Fasern,  Ervt'ähnung  zu  thun.  Der- 
selbe ist  ausgezeichnet  durch  die  Erscheinungen  der  Verengerung  der 
Lidspalte  und  der  Pupille  neben  Vorderarm  lähm  ungen.  Zuweilen  sind 
Erkrankungen  der  unteren  Cervical-  und  oberen  Dorsalwirbel  der  Aus- 
pngspunkt  der  Affection.i  Die  Facialislähmungen  schliessen  im  Übrigen 
gern  an   schwere   otitische   Processe   und   Mastoiderkrankungen   an. 


Functionelle  Ner\^enkrankheiten. 
Krämpfe. 

Unter  den  functionellen  Nervenkrankheiten  stehen  im  kindlichen  Alter 
„die  Krämpfe"  in  erster  Reihe.  Wir  sind  denselben  bereits  häufig  genug 
bei  den  mannigfachsten  in  früheren  Capiteln  erörterten  Anomalieen  be- 
gegnet, darunter  nicht  selten  bei  schweren  anatomischen  Läsionen  des  Cen- 
tralnerv^nsystems,  bei  der  Meningitis,  Encephalitis,  Hirntumoren  u.  s.  w\ 
Hier  sind  die  Convulsionen  augenscheinlich  nicht  lediglich  functionetler, 
sondern  auf  Qrund  anatomischer  Veränderungen  symptomatischer  Natur 
und  gestatten  in  der  Art  ihres  Auftretens  und  in  ihrer  Ausdehn ungs weise 
Rückschlüsse  auf  die  vorhandene  anatomische  Läsion.  —  Diesen  symptoma- 
tischen Krämpfen  steht  eine  grosse  Gruppe  von  Krampf  formen  —  toni- 
schen, und  clonischen,  in  Attaquen  auftretend  und  mehr  oder  weniger 
rasch  abklingend  oder  langsam  einsetzend  und  andauernd  —  gegenüber, 
deren  Entstehungsursachen  zum  Theil  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  sind, 
wenngleich  die  Coincidenz  ihres  Auftretens  mit  gewissen  Anomalieen  des 
Organismus  auf  einen  Causalnexus  beider  hinweist.  Zum  mindesten  sind 
sie  aber  nicht  auf  bestimmte  anatomische  Läsionen  des  Nervensystems, 
weder  der  centralen,  noch  der  peripheren  Nerven  zurückzuführen,  weil 
solche  ent^^eder  vollkommen  fehlen,  oder  nur  so  schwankender  und 
2veifelhafter  Natur  sind,  dass  sie  nicht  als  Grundlage  zur  Erklärung 
der  klinischen  Krampferscheinungen  herangezogen  werden  können*  — 

Diese  functionellen  Störungen  oder  Krampfformen  bisher  als  eclamp- 
Ösche  Krämpfe,  Tetanie  und  Stimmritzenkrämpfe  (Laryngismus  oder  La- 
*>ngospasmus)  gesondert  von  einander  betrachtet  und  in  klinischen  Bil- 
dern festgehalten,  sind  durch  die  Untersuchungen  des  letzten  Jahrzehnts  in 
Ängste  Beziehung  zu  einander  gebracht  worden  und  ergeben  sich  als 
-Ausdruck  einer  intensiven  und  pathologisch  gesteigerten  Erregbarkeit 
^*;s  kindlichen  Nen'ensystems.  Zwischen  der  einfachen  Steigerung  der 
•Mechanisch-motorischen   Erregbarkeit  der  Muskeln    bis   zur  krankhaften 

ncr:  Charite-Annalen  20.  Jahrg.,  p.  280. 
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aufs  Äusserste  gesteigerten  Erregbarkeit  auf  electrische  Reize,  und  ebenso 
von  der  leicht  erhöhten  sensiblen   Reizbarkeit  bis  zur  intensiv  cmpor-i 
getriebenen  Reflexerregbarkeit  sind  nur  noch  graduelle,  gleichs-am  quan- 
titative  Unterschiede  als  vorhanden  anzusehen;   in   letzter  Linie  lliesscn 
alle  Krampfformen  alsdann  aus  der  gleichen  Quelle  der  krankhaft  ge* 
steigerten  Erregbarkeit.    So  kommt  es,  dass  auch  alle  noch  nebeneinajider 
bestehen   und  gleich^xohl  doch   in  einer  ge^^tissen    Unabhängigkerl  von 
einander  auftreten  und  verschwinden,  unter  einander  abwechselnd  in  die 
Erscheinung  treten  können.    Ich  glaube  für  diese,  allen  Erscheinungen  zti 
Grunde  liegende  Steigerung  der  Erregbarkeit  als  eine  gut  treffende  Bezeich- 
nung den  Ausdruck:  Hypertarachie  (von  vriiQ-ragaöCa}  ich  beunruhige, 
rühre  auf)  vorschlagen  zu  können,  was  noch  besser  als  der  früher  von 
mir   gebrauchte    ,, motorische    Neurasthenie"    den    krankhaften    Zustand 
kennzeichnet*  — 

Die  Ursachen  der  Hypertarachie  und  ihrer  Einzelerscheinungen  sind 
nun  freilich  überaus  mannigfach,  allerdings  auch  noch  keineswegs  nach 
jeder  Richtung  hin  bekannt,  vielmehr  vielfach  noch  hypothetisch,  —  Die 
Ursache  kann  in  den  physiologischen  Bedingungen  des  kindh'chen  Nerven- 
systems selbst  liegen  und  an  die  anatomischen  Verhältnisse  derselben 
gebunden  sein.  Hier  kommen  die  von  Soltmann  aufgedeckten  Be- 
ziehungen der  Erregbarkeit  der  motorischen  Centren  und  der  peripheren 
Nerven  des  neugeborenen  und  jungen  Organismus  ebenso  in  Betracht 
^'ie  die  Circulationsbedingungen  im  kindhchen  Schadet  und  kindlichen 
Centralnervensystem.  Wir  werden  bei  dem  Capitel  der  Eclampsie  danüf 
zurückkommen.  —  Schon  diese  Verhältnisse  sind  zw^eifelhafter  Natur 
und  nicht  völlig  geklärt.  --  Weit  mehr  aber  noch  die  andere  Gruppe 
von  Ursachen,  die  an  infectiöse  und  toxische  Einflüsse  gebunden  er- 
scheint. Soweit  es  sich  bei  den  letzteren  um  bekannte  und  vtohl  studirle 
Infect ionsträger  und  von  ihnen  erzeugte,  in  ihren  Wirkungen  ermittelte 
Toxine  handelt,  oder  soweit  es  sich  um  bekannte  chemische  Gifte,  dar- 
unter auch  den  Alkohol,  handelt,  ja  selbst  so^x'eit  intensiv  physiologisd'^ 
Erscheinungen,  wie  die  Hyperthermie  beim  Einsetzen  einer  acuten  In- 
fectionskrankheit  zur  Wirkung  zu  gelangen  scheinen,  sind  die  im  Nentn- 
System  auftretenden  pathologischen  Vorgänge  noch  einigermaassen  durth- 
sichtig. 

Anders  bei  denjenigen  Vorgängen,  für  welche  wir  nur  den  dunkk^ 
Begriff  der  als  Autointoxication  zusammengefassten,  nahezu  unaufgeklärten 
Vorgänge  ätiologisch  zur  Verantwortung  ziehen  wollen.  Bei  der  ^ 
deuiung  der  Verdauungsstörungen  für  die  gesammte  Pathologie  ^^^ 
Kindesaltcrs  wäre  es  begreiflich,  dass  die  durch  Bacterieneinwirkimg  ^' 
zeugten  Zersetzungen  im  kindlichen  Darmkanal  und  die  gelegentlich  *'^' 
selben    entstehenden    toxischen    Körper   die   krankhaften    Vorgänge  ^^ 
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I  Nervensystem,  insbesondere  Krampf  formen,  erregen.    Streng  genommen 

I  handelt  es  sich  hierbei  freilich  auch  noch  nicht  um  eigentliche  Autoin- 

I  toxicationen,  sondern  um  Wirkimg  exogen  erzeugter  Oiftsubstanzen,  wie 

I  Möller^  mit  Recht  hervorgehoben  hat.     Indessen  ist  zuzugeben,  dass 

I  iiben-eich  auftretende  Mengen  von  Ammoniak,  von  Fettsäuren^  dass  Ace- 

llon,  Toxalbumm,   Derivate  des  Lecithin,  wie  Neurm,  Muscarin  (Brie- 

Iger),  auch  die  Darmgase,  sei  es  direct,  sei  es  durch  Störung  der  Function 

[da Leber,  als  Gifte  krankhafte  Erregungen  des  Nervensystems  zu  erzeugen 

[vermöchten.     Wir  müssen   indess  ohne   Weiteres  zugestehen,  dass  wir 

[über  die  Vorgänge  in  Wirklichkeit  noch  nicht  im  Entferntesten  aufgeklärt 

[sind.    Gar  nicht  zu  reden  ist  aber  von   den  angeblichen  autotoxischen 

[Substanzen  des  eigenthchen  Stoffwechsels,  deren  Abbau  in  der  Leber, 

[Thyreoidea,   Thymus,   Nieren    und   Nebennieren   vor  sich   gehen   sollen, 

lAm  bekanntesten  sind  uns  aus  der  ganzen  Gruppe  nur  die  urämischen, 

durch  Störungen  der  Nierenfunction,  die  C  0-,  durch  Störung  der  Athmung 

erzeugten  und  einigermaassen  die  mit  Diabetes  ein  hergehenden  Autointoxi- 

cationen,  von  denen  die  ersten   beiden  für  das  kindliche  Nervensystem 

allerdings  von  grosser  Bedeutung  zu  sein  vermögen,  —  Alles  in  Alkm 

wird  man   indess  sich   immer  bevtusst  bleiben   müssen,  wie  wenig  tief 

unser  Einblick  in  die  sogenannten  Autointoxicationsvorgänge  bisher  ist, 

vtnngleich  wir  am   Krankenbette   unter   dem   Eindruck  der  klinischen 

sonst  unaufklärlichen  Krampfformen  gar  zu  gern  geneigt  sind,  und  viel- 

leicht  auch   berechtigt  sind,  bei  denselben  Zuflucht  zu  suchen.   —  Nur 

frird  man  sich  bei  den  im  Folgenden  abzuhandelnden  Krankheitsprocessen 

in  der  Praxis  und  gelegentlich  der  zutreffenden  therapeutischen  iMaass- 

nahmen    mehr    von    empirisch    zu    beob:achtenden    Thatsachen    als   von 

dunklen  Vorstellungen  der  Ätiologie  durch  Autointoxication  leiten  lassen 

dürfen. 

Eclampsie. 

Über  Eclampsie  (von  in  und  Xaiißat^ofim  ich  raffe  mich,  schüttele 
^khf  nach  Kra  use)  versteht  man  rasch  und  ohne  Vorboten  einsetzende, 
Jn  Vereinzelten  Anfällen  auftretender  von  tieferen  anatomischen  Läsionen 
des  Centralnervensystems  unabhängige,  mit  gleichzeitigem  Verluste  des 
"C^usstseins  einhergehende,  allgemeine,  tonische  und  klonische  Krämpfe. 

Ätiologie   und    P  a  t  h  <>  g  e  n  e  s  e. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Kussmaul  und  T  e  n  n  e  r  ist  die 
'Tatsache  herv^orgegangen,  dass  allgemeine  Convulsionen  mit  Verlust 
d^  Bewusstseins  durch  künstlich  erzeugte  Anaemia  cerebri  ausgelöst 
*'^rden   können.     Es   bedarf   hierzu    keiner   directen    Läsion   der    Hirn- 


*  Verhandlungen  d.  Congr.  f.  innere  Medicin  i8g8.  Wiesbaden  p.  150. 
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substanz. Die  weiterhin  gemachten  Entdeckungen  der  motorischen  Rin- 
denfelder des  Gehirns  in  der  Umgebung  der  Ro  lan  do'schen  Furche 
weisen  auf  diesen  centralen  Bezirk  als  den  her\'orragend  wichtigen  Heml 
der  convulsiven  Bewegungen  hin,  so  dass  also  in  der  Anämie  der  Hirn- 
rinde ein  wichtiges  anatomisches  Substrat  der  allgemeinen  Convulsionen 
zu  suchen  ist.  Nicht  ausgeschlossen  ist  allerdings,  dass  auch  andere 
subcorticale  Bezirke  des  Gehirns  bei  der  Entstehung  und  Ent^» ickelung 
des  convulsiven  Anfalles  betheiligt  sind,  da  es  unmöglich  ist,  alle  Phasen 
des  complicirten  Vorganges  eclamptischer  Convulsionen  aus  der  Anämie 
der  Rinden  bezirke  allein  zu  erklären.  Die  Hirnanämie  kann  nun  erzeugt 
werden  entiR-eder  durch  directen  Blut\^erlu$tp  durch  Compression  dtr 
kleinen  Hirngefässc,  oder  durch  Contraction  derselben.  Die  Compression 
der  kleinen  Hirngefässe  wird,  wie  aus  den  Auseinandersetzungen  über 
Hirnanämie  (s.  S.  508)  hervorgegangen  ist,  durch  ursprüngliche  abnomit 
Gefässfüllung  und  zwar  ebensowohl  durch  active  Fluxion,  wie  durch 
venöse  Stase  erzeugt  sein  können,  wenn  man  von  intracranieüen,  den 
Schädelraum  beengenden  Tumoren  hier  absehen  will.  Jeder  die  Hcn- 
action  abnorm  steigernde  Vorgang  wird  unter  gewissen  Verhältnissen 
Hirnanämie  und  mit  ihr  Convulsionen  erzeugen  können.  Die  gleiche 
Wirkung  wird  der  behinderte  Abtluss  der  dem  Gehirn  zugeführten  Blut- 
masse haben.  Die  active  Contraction  der  kleinen  Hirngefässe  rird  auf 
dem  Wege  vasomotorischer  Action,  also  reflectorisch  entstehen.  So  sieht 
man  also  Convulsionen,  ohne  tiefere  Läsion  der  Oehirnmasse,  aus  dircdcr 
Beeinflussung  der  Blutcirculation  im  Gehirn  und  auf  reflectorischem 
Wege  hervorgehen. 

Für  die  reflectorisch  erzeugten  Convulsionen  ist  weiterhin  die  Eigen* 
art  des  kindlichen  Nerv^ensystcms  höchst  bedeutungsvoll,  insbesondere 
die  von  S  o  1 1  m  a  n  n  ^  eruirte,  von  T  h  i  e  m  i  c  h  nicht  gerade  erfolgreich 
angegriffene^  Thatsache,  dass  innerhalb  der  ersten  Lebensperiode  die 
Entwickelung  der  Hemmungscentra  rückständig  ist,  während  gleichzeitig 
die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  einen  hohen  Grad  erreicht  hat; 
es  leuchtet  ein,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  der  kindliche  Organi^ 
mus  den  wirksamsten  Reflexmechanismus  präsentirt. 

Im  Einzelnen  werden  also,  wenn  zunächst  nur  die  Hirnanämie  als  die 
anatomische  Basis  der  Krämpfe  angenommen  wird,  eclamptische  Arrftl^ 
bei  Kindern  eintreten 

L  nach  schweren  Blutverlusten, 

2,  auf  reflectorischem  Wege  bei  intensiven  Reizen,  welche  auf  die 
sensiblen  Nerven  einwirken.     In   hen^orragendem  Maasse  sind  hier  die 


1  Soltmann:  Jahrb.  f  Kinderheilk.  Bd.  8,  ii.  ix  —  »  Thicmich:  Vcrtiiudl 
d.  Oesellsch.  f.  Kinderheilk.  1990.  p.  84. 
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tNcntn  der  Haut  und  der  Schleimhäute  betheiligt.  Traumen,  Verbren- 
nungen, acute  Ekzeme,  schmerzhafte,  das  Corium  freilegende  Exantheme, 
selbst  Intertrigo,  plötzlich  einwirkende  sensible  Reize,  Nadelstiche,  auch 
die  Impfung,  können  Convulsionen  auslösen;  von  den  Nerven  der  Mund- 
schleimhaut aus  der  Zahnreiz,  von  denen  des  Magens  und  Darms  aus 
plötzliche  Belastung  des  Magens  durch  unverdauliche  oder  zu  grosse 
Masse  von  Speisen,  Gasauftreibung,  Koliken,  Wurmreiz;  von  den  sen- 
siblen NervTH  des  Urogenitalsystems  Nierengries  und  Nierensteine,  Blasen- 
steine,  Einklemmungen  des  Hodens  im  Leistenkanal,  Phimosen.  Be- 
deutungsvoll sind  überdiess  psycliische  Eindrücke,  obenan  der  Schreck- 

3.  Durch  directe  Beeinflussung  der  Blutcirculation  im  Gehirn,  auf 
aileriellem  W^gc  bei  allen  fieberhaften  Processen.    Dass  hierbei  die  ver- 

I      mehrte   Herzaction  allein   zur  Wirkung  kommt,   ist  nicht  anzunehmen, 
vidmehr  kommen  hier  die  phlogogenen  oder  toxischen  Körper  (Toxine), 
«eiche   das   Fieber  einleiten    und    unterhalten,   als   directe   Erreger  der 
motorischen    Centia   zur  Geltung,   daher  die    Häufigkeit   der   eclampti- 
i      sehen  Anfälle  gerade  im  Beginn  des  Fiebers  und  als  Einleitung  des  fieber- 
haften  Processes^   so   bei    den   acuten    Exanthemen,    bei   Pneumonieen, 
Oütiden  u,  s.  w.    Daher  auch  dk  Krämpfe  im  Verlaufe  der  Nephritis 
(Urämie),   wo   gesteigerte    Arterienspannung   (Traube)   mit   dem    Ein- 
dringen toxischer  Substanzen  in  die  Blutmasse  concurrirt  {Frerichs, 
Neumann.)  —    Durch    direkte   Reizung  des  Gefässapparates   mittelst 
CO*ansammlung  im  Blute  (asphyktische  Intoxication)  oder  auf  passivem 
Wege  durch  Behinderung  des  Blutrückflusses,  können  alle  erheblichen 
Erkrankungen    des    Respirationstractus    eclamptische    Anfälle    erzeugen; 
obenan  kommt  hier  der  Laryngismus  stridulus,  selbst  eine   Äusserung 
^tr  hochgradig    gesteigerten    Erregbarkeit   und   eine   partielle   Krampf- 
^usserung,  zur  Wirkung  und  Hand  in  Hand  mit  ihm  die  rachitische  Thorax- 
^^'«rbildung,  beide  hier  zunächst  nur  als  mechanisch  wirkende  Momente 
*ns  Auge  gefasst;  sodann  erhebliche  pleuritische  Exsudate,  Tussis  con- 
^iJlsiva,  und  endlich  wiederum  auch  auf  diesem  Wege  die  Pneumonie; 
^Ibstverständhch  können  Stenosen,  Tumoren  im  vorderen  Mediastinum, 
^-^ngo*  und  Tracheosten osen  die  gleiche  Wirkung  herbeiführen,  ebenso 
^^^h,  wie  einleuchtet,  Erkrankungen  des  Herzens,  insbesondere  des  rechten, 

4.  Die  Hirnanämie  wird  selbstverständlich  um  so  eher  zu  Convul- 
^^^Uionen  führen,  je  reizbarer  an  sich  die  Centralorgane  sind;  die  Ejreg- 
■^^rtceit  wird  aber  gesteigert  durch  die  Substanzen,  welche  direct  auf 
^•^  motorischen  Centra  einwirken;  hier  spielen,  wie  erwähnt  die  Gifte 
^^  Infectionskrankheiten  und  die  septischen  Gifte  eine  hen^orragende 
^^•le,  weiterhin  wirken  andere  im  kindlichen  Organismus  gebildete  Stoffe 
^^    Blute    her    auf    das    Centralnervensvstem,    so    bei    den    schweren 


^nnaffectionen    im    Darm   gebildete    und    von    dort   in   die    Blutbahn 


602 


Funclionelle  Nen'enkrankheiten, 


eingedrungene  Giftstoffe  (s.  pag.  509),  so  auch  vielleicht  andcrseitig 
gebildete  Gifte  bei  Rachitis  (auch  hier  Autoin toxication);  ähnlich  wirken 
endlich  exogene  Giftstoffe,  zu  denen  neuerdings  selbst  die  KulifDilch 
gerechnet  u ird,  ferner  in  grösseren  Mengen  verabreichter  Alkohol,  gewisse 
narkotische  Gifte,  obenan  Opiate  und  Belladonna,  auch  Santonin  und  auch 
wohl  mit  Salben  von  der  Haut  her  aufgenommene  Oifte  (BlcisaUc 
Hatini),  — 

Danach    sind,    v\ie    man    erkennt,    die   ätiologischen    Momente  der 
Eclampsic  ausserordentlich  mannigfach. 


S  y  ni  p  1 0  m  e  u  n  d  Verla  u  f , 


■ 


Das  reinste  Bild  des  eclamptischen  Anfalls  erhält  man  bei  Kin- 
dern, welche  sofort  nach  einer  Indigestion  von  demselben  heimgcsucbl 
werden.  Zuweilen  einige  Stunden  nach  der  NahrongSiiufnahme,  aber 
auch,  wie  ich  mehrere  Male  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sofort 
nach  derselben,  tritt  allgemeines  Unbehagen  ein,  die  Kinder  Tjfcrden 
unruhig  und  eilen  zur  Mutter,  rasch  nach  einander  erfolgen  Schling- 
bevtegungen,  wälirend  das  Gesicht  erblasst;  plötzlich  sinken  die  Kleinen 
um,  das  Sensorium  schwindet,  die  Pupillen  werden  weit  und  reagiren 
fast  gar  nicht,  die  Sensibilität  der  Haut  ist  gesch\x'unden,  Stechen,  Kndftn 
wd  nicht  empfunden,  laute  Anrufe  und  Lichteinwirkungen  bleiben  olinc 
Wirkung,  Gleichzeitig  wird  der  ganze  Körper,  der  Kopf»  werden  obere 
und  untere  Extremitäten  wie  von  heftigen  electrjschen  Schlägen  durch- 
zuckt; die  Hände  sind  zur  Faust  geballt,  die  Mundwinkel  sind  in  steter 
zuckender  Bewegung  und  zur  Grimmasse  verzogen,  nicht  selten  tritt 
Schaum  vor  d^n  Mund.  Das  Gesicht  wird  tief  dunkelroth  und  schwillt 
gleichsam  an,  die  Lippen  werden  blau,  die  Conjunctiva  bulbi  congc- 
stionirt.  Der  Kopf  wird  hin  und  her  gerissen,  seitwärts  oder  nach  hinten 
gezogen,  die  Rückenmuskulatur  ist  gespannt,  der  Rücken  opisthotoniscb 
concav  gekrümmt,  die  gesammte  Thoraxmuskulatur  ist  gespannt,  die 
Bauchmuskulatur  ist  in  ruckweiser  Bewegung,  aber  bretthart,  die  Wölbung 
des  Abdomens  ist  abgeflacht.  Die  Respiration  ist  für  Momente  völlig 
sistirt,  später  erfolgen  zuckende  inspiratorischc  Bewegungen,  welche zeigfn» 
dass  auch  das  Zwerchfell  betheiügt  ist.  Mehr  und  mehr  werden  die  Extre- 
mitäten hin  und  her  gexicorfen,  mitunter  mehr  die  oberen,  mehr  die  6^ 
Seite  als  die  andere,  mitunter  beide  Seiten  gleichmässig.  So  dauert  der  \^^ 
fall  einige  Minuten;  endlich  treten  tiefere  Inspirationen  ein,  die  Cyam^ 
schwindet,  das  Gesicht  erblasst,  die  Spannung  der  Nacken-  und  Rücke, 
muskulatur  lässt  nach;  es  erfolgen  noch  einige  Zuckungen  der  EAtrem 
täten,  alsdann    hören   auch   diese  auf;   der  ganze    Körper  wird  weicl 

*  Hahn:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  28,  p.  173. 


schlaff.  Die  Haut  wird  feucht,  das  blasse,  kühle  Gesicht  mit  Schweiss- 
ropfen  bedeckt,  und  es  erfolg  ein  kurzer  Schlummer,  dann  schlägt 
las  Kind  wie  \'enx'undert,  augenscheinlich  noch  nicht  im  Vollbesitz 
einer  geistigen  Fähigkeiten,  die  Augen  auf.  wobei  kleinere  Kinder  in 
!er  Regel   zu   weinen   anfangen. 

Nicht  immer  kommt  es  zu  der  vollen  convulsiven  Attaque,  zu- 
reiten und  namentlich  häufig  bei  den  mit  l^iryngospasmus  beginnenden 
jämpfen,  tritt  nur  Verlust  des  Sensoriums  ein,  gleichzeitig  vereinzelte 
Zuckungen  der  Extremitäten,  oder  der  Cjesichtsmuskulatur;  damit  geht 
er  Anfall  vorüber.  In  noch  anderen  Källen  sieht  man  die  Krämpfe 
ur  auf  einer  Seite  beginnen,  vom  Gesicht  auf  die  Arme,  den  Rumpf 
nd  die  unteren  Extremitäten  fortschreiten,  gleichsam  als  Ausdruck  eines 
ber  die  Rindengebiete  einer  Hemisphäre  allmählich  sich  weiter  ver- 
reitenden Reizes.  Je  nach  dem  Anlass  kehren  die  Krämpfe  in  gleicher 
der  geringerer  Heftigkeit  wieder  oder  bleiben  vereinzelt.  Bei  den  rachi- 
schen, mit  üiryngismus  stridulus  behafteten  Kindern  sieht  man  zu- 
reiten fast  stündlich  oder  noch  häufiger  die  Anfälle  vc  ieder  erscheinen ; 
benso  sieht  man  bei  urämischen  Convulsionen  oft  Anfall  an  Anfall 
Ich  reihen*  ohne  dass  das  Sensorium  völlig  wieder  frei  wird,  und  nicht 
elten  tritt  in  einem  solchen  Anfalle  auch  der  Tod  ein.  Zuweilen  zeichnen 
ich  die  von  acuten  dyspcptischcn  Einflüssen  ausgelösten  Anfälle  durch 
^sondere  Heftigkeit  aus,  doch  ist  mit  der  Entleerung  der  belastenden 
peisemasse  vom  Magen  aus,  oder  durch  Abführungen,  die  Attacfue  oft 
vk  abgeschnitten,    und   die    Anfälle    kehren    nicht   wieder, 

I  Prognose. 

I  Die  Prognose  der  Eclampsie,  als  Krankheit,  ist  abhängig  von  dem 
u  Grunde  liegenden  Übel  Ist  man  im  Stande  die  Ursache  zu  be- 
lebeUr  so  wird  man  der  Krankheit  Herr  und  kann  das  Wiederkehren 
(er  Anfälle  verhüten^  daher  giebt  die  durch  eine  frische  Magenüber- 
idung  erzeugte  acute  dyspeptische  Eclampsie  die  relativ  beste  Prognose, 
benso  die  durch  Wurmreiz  erzeugte.  Die  urämische  Eclampsie  giebt 
tcts  eine  z^xeif  et  hafte  Prognose,  weil  sie  von  dem  Nierenleiden  ab- 
■^gig  ist;  ebenso  die  von  Infectionskrankheiten  ausgelöste;  es  kommt 
Ules  auf  den  Grad  der  Infection  an,  initiale  eclamptische  Anfälle  bei 
^Ileumonie  geben  in  der  Regel  eine  gute  Prognose,  während  sk  im 
^ifrbufc  der  Krankheit  schAxerwiegende  Eiedeutung  haben;  allerdings 
nd  sie  dann  entweder  nur  Symptome  drohender  Asphyxie  oder  uber- 
^upt  nicht  mehr  rein  functionell,  sondern  von  anatomischen  Verände- 
rnden der  Meningen  ausgelöst.  —  Eclampsie  in  Verbindung  mit  Ra- 
•lilis  und  Laryngismus  stridulus  ist  stets  gefahrdrohend,  weil  der  Tod 
titer  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  im  Anfalle  eintreten  kann.   Auch 
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die  eciamptischen  Anfälle  im  Veriauf  von  Pertussis  sind  gefahrdrohcrwi 
und  bezüglicli  ilires  Ausganges  sehr  zweifelhaft  Intoxicationseclampsic 
giebt  endlich  eine  um  so  schlechtere  Prognose,  je  grösser  die  Mengt 
des  anfgenommenen  Giftes  war  —  Im  Grossen  und  Ganzen  liat  jeder 
eclamptische  Anfall  für  das  Kind  Bedeutungp  und  wirft  einen  Schatten 
auf  die  ganze  weitere  Entwtckelung^  weil  Reflexbahnen  in  abnormer 
Weise  gleichsam  ausgeschliffen  werden,  und  die  Möglichkeit  der  Wieder- 
kehr der  Krämpfe  nicht  ausgeschlossen  ist;  dennoch  gehört  der  Ober- 
gang eclamptischer  Attaquen  zur  Epilepsie  zu  den  Seltenheiten,  wie  k\\ 
aus  eigenen  Erlebnissen  versichern  kann  und  auch  D'Espine*  und 
andere  Autoren  erklärt  haben.  —  Die  Prognose  des  einzelnen  Anfalle 
ist  abhängig  von  der  Heftigkeit  desselben.  Sehr  schwere  Attaquen  köß- 
nen  zu  acuten  hydrocephalischen  Ergüssen,  zu  Gefässzerreissungen,  ra^ 
ningealen  und  cerebralen  Blutungen  Anlass  geben,  auch  kann  pl6l^ 
lieh  eintretendes  Lungenödem  den  Tod  fierbeiführen;  dies  geschieht 
um  so  leichter,  je  schwerer  a  priori  die  Störungen  im  Circulationsr 
oder  Respirationsapparat  sind. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  eciamptischen  Anfalls  ergiebt  sich  aus  dem  Augea- 
schein;  es  kann  sich  nur  darum  handeln,  eine  ernstere  Cerebralerkra/i- 
kung  auszuschliessen;  zum  Theil  leiten  hier  die  anamnestischen  Daten, 
stattgehabte  Indigestionen,  Anwesenheit  von  Würmern,  von  psychßcbcn 
oder  sensiblen  Reizungen.  Vielfach  kann  indess  nur  die  eingehcödc 
Untersuchung  die  Diagnose  geben,  so  der  Nachweis  der  Nephritis»  der 
Rachitis  u.  s,  w.  Jn  anderen  Fällen  bringt  der  Verlauf  die  Entscheidungr 
insbesondere  giebt  der  Eintritt  von  Uhmungen  an  Gehirnnerv^en,  oder 
Extremitäten,  oder  die  Entwickelung  meningitischer  Symptome  die  Mög- 
lichkeit an  die  Hand,  anatomische  I^ionen  des  Centralnervensystcms 
von  der  functionellen  Störung  zu  scheiden;  ebenso  giebt  die  weitere  E^** 
Wickelung  von  Infectionskrankheiten,  von  Pneumonie  etc.  den  initialen 
eciamptischen  Anfall  als  solchen  zu  erkennen.  —  In  noch  anderen  fäUc" 
ist  das  Zurückbleiben  einer  stark  gesteigerten  nervösen  Erregbarkeit  vd^ 
Symptomen  der  Tetanie  nach  Abklingen  der  Convulsionen  gecipet,  die 
Erkrankung  als  functionell  eclamptische  aufzuklären. 


Therapie. 

Die  Therapie  eines  eciamptischen   Anfalls  ist,  wie  seine  Ursache 
mannigfach  ,  Bei  acuten  Dyspepsieen  und  bei  nachweisbaren  V^ergiftuni 


he^ 


A.  D'Espine:  Les  conviiJsions  chez  l'enfant.  Toulouse  IQ02.  p.  11.  (Ss  tw 
daselbst  die  Kritik  der  entgegenstehenden  Angaben  von  Pierre  Marie  und  ljemaine|l 
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I  maUt  je  früher  der  Anfall  nach  der  Einnahme  schädlicher  Substanzen 
rfolgt  ist,  und  je  früher  man  einen  Zusammenhang  mit  derselben 
Dnstatiren  kann,  desto  vertrauensvoller  ^u  einer  Magenaitsspülung  .grei- 
n;  schlechter  schon  ist  die  Anwendung  eines  Emeticum.  Zuweilen 
inügt  es  nur,  den  üaumen  des  Kindes  zu  kitzeln,  um  Entleerung  der 
■lastenden  Massen  und  sofortige  Unterdrückung  des  eclamptischen  An- 
is zu  ei*zielen.  Sind  seit  einer  stattgehabten  Indigestion  schon  mehrere 
pden  vergangen,  so  wird  man  mit  Clysmata,  eventuell  mit  grösseren 
irmausspülungen  und  innerer  Verabreichung  von  Abführmitteln  guten 
folg  erzielen.  Man  reicht  dann  Calomel  mit  jalappe  (Ü,06  bis  ÜJO  ü) 
er  ein  Infus.  Radicis  Rhei  5  :  100.  Bei  Vergiftungen  werden  die 
tsprechenden  Antidota  nach  der  Magenausspülung  verabreicht  werden 
issen*  Fiebert  das  Kind,  so  verbindet  man  damit  kalte  Umschläge  auf 
>pf  und  Leib  und  eventuell  ganze  kühle  Einpackungen  oder  ein  tem- 
irtes  Wasserbad  (von  circa  23  bis  26^  CJ).  Dieselben  Mittel  kommen 
Anwendung,  wenn  ohne  vorausgegangenen  Diätfehler  und  ohne  nach* 
lisbare  Ursache  unter  rapider  Steigerung  der  Temperatur  Convulsionen 
betzen  und  man  vermuthen  kann,  dass  ein  acutes  entzündliches  Übel 
er  eine  acute  Infectionskrankheit  im  Anzüge  sei.  Es  kann  in  solchen 
llen  überdiess  noth wendig  werden,  sofort  zur  Anwendung  der  Anti- 
rese  (kalte  Einpackungen  oder  kühles  Bad)  zu  schreiten»  In  manchen 
llen  kann  man  gezwungen  sein,  Blutentziehungen  zu  machen;  man 
rd  sich  aber  nur  dann  zu  solchen  entschhessen,  wenn  die  ganze  Er- 
fcinung  des  Kindes^  seine  Gesammternährung,  die  Gesichtsfarbe,  die 
rbe  der  Schleimhäute  active  Hirnhyperämie  voraussetzen  lässt;  vor 
lern  sind  es  die  mit  Nephritis  einhergehenden  urämischen  und  auch 
IJere  toxische  Eclampsieen,  dk  zu  örtlichen  und  selbst  allgemeinen 
utentziehungen  Anlass  geben. 

Von  sedativen  Mitteln  kommen  Bromnatrium  (1—2,5  bis  3  :  120 
r  ein  Kind  von  1  bis  2  Jahren)  oder  Chtoralhydrat  (1  bis  2g:  100, 
bis  3  stündlich  1  Löffel  innerlich,  oder  0,b  bis  I  g  in  Klystier  und 
oschus  0,03  bis  0,1  pro  dosi)  zur  Anw^endung.  Sehr  heftige  Anfälle 
:ht  man  neben  Gebrauch  von  Chloroforminhalationen  verschwinden, 
öch  braucht  wohl  kaum  erst  darauf  hingexxlesen  werden,  wie  vor- 
:htig  man  dieses  zweischneidige  Mittel  handhaben  müsse.  Von  ge- 
igerer Wirkung  ist  Zincum  valerianicum  oder  lacticum  (0,015  pro 
>s\,  2-  bis  3  stündlich).  Eine  Zeit  lang  habe  ich  Versuche  mit  sub- 
toien    Injectionen   von    Atropin    in   kleinster   Dosis  (0,01  :  10^   davon 

F heilstrich,  also  pro  dosi  für  ein   Kind  von  einem   Jahr  ca.  0,0001) 
acht,   die    Heilwirkungen    waren    indess    nicht   ermunternd.     Gegen 
mit  Laryngismus  stridulus   und   Rachitis  ein  hergehenden   eclampti* 
hen  Anfälle  kommen  die  genannten  Sedativa,  in  Verbindung  mit  anti- 
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rachitischer    Diätetik    und    Therapie    in    Anwendung-  —  Eclampsia 
naclmeisbarer  Anwesenheit  von  Würmern,  wird  man  mit  Abföhrmittelri 
und  den  entsprechenden  anthelmmthischen  Mitteln  bekämpfen,  zuweileti 
genügen  hier  schon  einige  grössere  CalomeJgaben,  sofort  die  Eclampsi 
zu  beseitigen.     Bei  der  Behandlung  der  urämischen  Eclampsie  hat  man 
die  Therapie  der  Nephritis  auch  sonst  im  Ganzen  ins  Auge  zu  fassen» 
wu-  venöteisen  deshalb  auf  das  Capitel  der  Nierenentzündungen,  —  Die 
vielfach  ventilirte  Frage,  ob  man  eclamptische  Anfälle,  welche  sich  auf 
den   Zahnreiz  *beziehen   lassen,   welche  aber,   beiläufig  gesagt,  überaus 
selten  sind,  durch  Einschneiden  in  das  Zahnfleisch  beseitigen  soll,  kuin 
ich   dahin    beantworten,    dass   dies   weder    not h ig,   noch    zweckdienJkk 
ist.  —  Im  Allgemeinen  suche  man  bei  Kindern,  welche  zu  eclamptisdiffi 
Anfällen   neigen,   die   Erregbarkeit  des  Nervensystems  durch  gute  und 
verständige   Diätetik    überhaupt  itu   mindern;   es  wird   davon  bei  dem 
Capitel  der  Tetanie  noch   die   Rede  sein.  —  Man  wird  zunächst  aller- 
dings alle  aufregenden   Momente,   auch  starke  geistige   Anregung  von 
dem    Kinde    möglichst   fern    zu    halten    haben    und    demselben  grössic 
Ruhe  gönnen.     Daher  ist  der  ruhige,  Aufenthalt  In  waldiger  Oebirgs» 
gegend  empfehlenswerth,  er   ist  besser  als  der  Aufenthalt  an  dtr  Set 
Seebäder  selbst  wären   nur  mit  Vorsicht  anzuwenden.     Die  Ernährung 
soll   vorzugsvxeise   rei/ios   und    doch   ausgiebig  sein,    insbesondere  dart 
keine    Überfüllung   des   Magens   Statt   haben ;    man   gebe   die  Nahrung 
öfters  und  in  kleinen  Quantitäten.    Diroct  bei  älteren  Kindern  zu  »"arnen 
ist   vor   fetten,    zähen    Fleischspeisen    oder   zersetzten    NahrungsmitA 
wie  Käse,  während  Süssigkeiten  eher  vertragen  werden.    Alcoholica,  Bkt 
und  Wein,  von   Branntwein  gar  nicht  zu  reden,  dürfen   Kindern  niclrt 
verabreicht  werden.    Bei  allen  diesen  Maassregeln  ist  aber  durchaus  co^s^ 
quente  Durchführung  nothwendig,  da  eine  einzige  Übertretung  monalf" 
lang  gemachte  Anstrengungen  über  den  Haufen  wirft 

Tetanie,  Tetanille,  Arthrcgrypasis 

(von  ä^ithQop  Gelenk,  yQVJiaco  ich  krümme). 

Die  Tetanie  umfasst  die  zweite  Gruppe  der  aus  der  Hypertarachic 
der  Kinder  hervorgehenden   Krankheitsvorgänge  am  Nerx^ensysiem  d^ 
Kindes;  eigentlich  sollte  diese  wohl,  nachdem  man  den  Umfang  d<?f  ^ 
ihr  gehörigen,  oder  mindestens  zu  ihr  in  Beziehung  stehenden  trsch^»' 
nungen  erkannt  hat,  der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  nach  und  vielU^ 
auch  der  Priorität  gemäss,  an  erster  Stelle  abgehandelt  werden.  —  ^ 
Eclampsie  tritt  wuchtiger  und  eindrucksvoller  in  ihren  klinischen  Sy^ 
ptomen  und  in  der  augenblicklichen  Werthigkeit  für  das  Leben  tlc^    ^^. 
krankten  Kindes  dem  Arzte  gegenüber  und  ist  deshalb  an  erster  S^^  | 
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deit  worden.  Sie  ist  aber  vielfach  nur  quantitativ  der  Tetanie 
überlegen,  letztere  indess  von  desto  nachhaltigerer  Wirkung  und  zu* 
itilen  auch  von  ebensolcher  Bedeutung.  —  Übergänge  zwischen  Tetanie 
«nd  Eclampsie  gehören  somit  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  am 
nkenbett  des  jungen  Kindes. 

Unter  Tetanie  versteht  man  die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit 
gesammten  Ner\ensystems  und  der  Muskulatur,  die  sich  in  über- 
n  leicht  auslösbaren  Reflex  Vorgängen  und  übertriebener  Beantwor- 
ig  geringer  Reize  durch  Zuckungen,  in  Abänderung  der  electrtschen 
:barkeit.  und  in  meist  tonischen  eigenartigen,  sei  es  auf  geringe  Reize 
einsetzenden,  sei  es  nach  denselben  verharrenden  Muskelcontractionen 
zum  Ausdruck  bringt.  —  Man  hatte  auf  letztere  allein,  als  die  augen- 
fälligste Erscheinung  früher  üevE'icht  gelegt  und  hat  wegen  der  Ähn- 
lichkeit der  andauernden  Muskelcontractionen  mit  den  eigentlichen  tetani- 
ren.  der  Krankheit  den  Namen  gegeben. 
Neuerdings  hat  man  die  Bezeichnung  ,,tetanoider  Zustand"  für  das 
Oesammtgebiet  der  Erscheinungen  gewählt  und  die  zunächst  weniger 
auffälligen  Zustände  von  Reizbarkeit  als  „latente  Tetanie"  bezeichnet, 
Tihrend  man  die  eigentlichen  Krampfformen  als  ,,carpopedale  Spas- 
men'* benannte. 

k  Dfe  Krankheit  wurde  1830  von  S  te  i  n  m  a  n  n  zuerst,  später  vorzugs- 
^krse  von  französischen  Autoren  (Dance,  Corvisart,  Trous- 
seau)  beschrieben  und  von  Koppe  und  mir^  speciell  mit  Rücksicht 
auf  ihr  Vorkommen  im  kindlichen  Alter  erörtert,  hat  aber  neuerdings 
schier  kaum   noch   übersehbare  Literatur-  zu  Tage  gefördert,   — 


p 


Baginsky:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  7,  1S86.  ferner  =  v.  Jaksch:  Zeitschr. 
iklin.  Medicin  Bd,  17,  Heft  3,  4-  —  Schlesinger:  ibidem  Bd.  19,  Heft  5,  6,  und 
Atl^netn.  Wiener  med.  Zeitung  iSqo.  —  Escherich:  Wiener  med.  Wochenschn 
ifiigö,  No.  40,  und  Berh'ner  klin.  Wochenschr  1M97,  No.  40,  Artikel  Tetanie  in 
Traitedes  Maladics  de  Tenfance  n.  Orancher,  Comby  &  Marfan  Bd.  IV-  p.  750. 
<niit  umfangreichen  Uteraturangaben),  und  Wiener  med.  Wochenschr.  No,  ^.  igo3. 
-- Bernhardt:  Berliner  klin.  Wochensclir  iSgi,  No.  26.  —  Ganghofner:  Ver- 
l^andl.  der  Gesellschaft  f-  Kinderheilk.  i8g2,  p.  21g.  —  v.  FrankUHochwart,  Die 
Tetanie.  BerUn  1801,  Hii^chwald.  —  Casseh  Bediner  kliii.  Wochenschr.  1896. 
No  14,  und  Deutsche  med.  Wochenschn  1807.  No.  5.  —  Kassowitz:  Wiener  med. 
Pi«%e  1897.  No.  4  u.  5.  —  Loos:  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  50.  — 
Thiemich:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  51,  Heft  1/2  (s.  auch  dort  Literaturangaben  ^ 
P' aöi.  —  s.  auch  die  Abhandlung  Tetanie  von  Frankl-Hochwart  in  der  Speci- 
«ücn  Pathologie  und  Therapie  von  Nothnagel  Bd,  g.  Th.  2.  —  Hauser:  VerhandL 
^  Berliner  med.  Gesellschaft  10.  Juni  1896.  —  S.  Kalischer:  Jahrb.  f,  Kinderheilk. 
1^.  —  R.  Hecker:  Tetanie  u.  Eclampsie  im  Kindesalter  Sammig.  klin.  Vorträge 
No  294.  —  F.  Ganghofner:  Zeitschr.  f.  Heilkunde  1902.  Bd.  12,  1S91  und  Bd.  23. 
1902.  —  Finkeist  ein:  Fortschritte  d.  Medicin  1900.  No.  20.  —  J.  A.  Jap  ha,  Ber- 
liner klin.  Wochenschr  No.  49.  1903.  und  Finkelstein  in  der  Discussion  hierzu. 
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6o8  Functionelle  Nervenkrankheiten. 

Dieselbe  kommt  schon  im  frühesten  Kindesalter  und  zwar  schub- 
weise recht  häufig  vor.  Sie  wird  von  ungeübten  Untersuchem  sicher 
häufig  übersehen  und  darauf  beruht  wohl  ebenso  die  lange  Un- 
kenntniss  der  Affection,  wie  die  immer  noch  wiederholten  Angaben  ihres 
seltenen  Vorkommens.  Dabei  mag  zugegeben  werden,  dass  sie  an  manchen 
Orten  selten  oder  periodenweise  gar  nicht  vorkommt,  an  anderen  gehäuft 
und  gleichsam  epidemisch  zur  Erscheinung  kommt.  * —  In  Berlin  ist 
sie  häufig  und  überrascht  uns  oft  ganz  unerwartet  und  unaufklärlich  bei 
Kindern,  die  an  mannigfachen,  meist  allerdings  mit  Dyspepsieen  gt- 
mischten  Krankheitsvorgängen  leiden.  —  Die  Hauptzahl  der  so  fast 
stetig  in  meiner  Beobachtung  befindlichen  Krankenfälle  ist  im  Aller 
von  2  bis  8  Monaten.  So  befanden  sich  von  107  Fällen 
1  im  Alter  von    1  Monat 
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Koppe 's  Fälle  standen  ebenfalls  im  1.  bis  2.  Lebensjahre;  von 
Oanghofner's  40  Fällen  waren  nur  5  im  Alter  von  2  bis  3  Jahren; 
die  übrigen  in  der  Altersstufe  von  1  Monat  bis  2  Jahren,  und  ebenso 
bei  Hauser,  Cassel  u.  A.  — 

Was  das  Auftreten  der  Tetanie  unter  Berücksichtigung  der  Jahres- 
zeit betrifft,  so  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen  unzweifelhaft 
den  Frühlingsmonaten  die  Hauptfrequenz  zuschreiben.  Auf  Tausend 
meiner  Kranken  in  den  ersten  2  Lebensjahren  entfallen  von  Tetaniefällen 
15  auf  den  Monat  Januar 
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6  auf  den  Monat  Aug^ust 
10    t,      ft        M       September 

8    „      tf         M       October 

7  „      „        „       November 
6    ft      ^t        ft       December 

das  sind  von  im  Ganzen  153  Fällen  von  Tetanie  86  in  den  ersten  4  Monaten 
des  Jahres. 

Dem  Geschlecht  nach  überwiegt  die  Zahl  der  Knaben  unter  den 
Erkrankten  bei  Weitem  die  der  Mädchen,  fast  im  Verhältniss  von  1:2.— 

Von  einer  ausgesprochenen  Familiendisposition  konnte  ich  mich  bei 
len  alltaglichen  Fallen  nicht  überzeugen,  während  allerdings  diejenigen 
"alle,  welche  in  den  späteren  Lebensjahren  zur  Erscheinung  kamen,  an 
eine  gewisse  nervöse  Stimmung  der  Familie  geknüpft  schienen;  nur 
wird  man  solche  Falle  nicht  mit  den  in  den  frühen  Lebensjahren  vor- 
kommenden   identificiren    dürfen. 

Bei  der  enormen  Verbreitung  der  Rachitis  in  der  mir  zur  Beobachtung 
kommenden  kranken  Kinderschar  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
Tetanie  und  Rachitis  in  überwiegender  Anzahl  gemeinsam  zur  Beobach- 
tung kommen;  ob  beide  Erkrankungsformen  aus  der  gleichen  Quelle 
licssen,  oder  ob  ein  ätiologischer  Causalnexus  zwischen  beiden  besteht, 
st  sich  aus  diesem  Grunde  schwer  entscheiden*  Die  jüngsten  Er- 
iTiittelungen  zur  Ätiologie  schienen  die  Rachitis  bei  Seite  schieben  zu 
^'ollen,  indess  möchte  doch  die  Unabhängigkeit  der  beiden  Erkrankungs- 
formen von  einander  nach  Lage  der  Dinge  sicli  eben  so  schwierig  be- 
jahen^  wie  verneinen  lassen.  — 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  ist  eben  noch  dunkel  und  ist  auch  nicht 
klarer  geworden,  seitdem  man  an  der  Hand  unbezweifelbarer  Beobach- 
tungen den  eigentlichsten  und  deutlichsten  Symptomencomplex  der  ge- 
steigerten mechanischen  Muskelerregbarkeit  und  persistenter  charakteristi- 
scher Muskelcontractionen  mit  eigenartiger  Haltung  der  Hände  und  Füsse, 
»Tiit  dem  S3'niptomencompiex  des  Laryngospasmus  und  der  Eclampsie  zu 
^'erquicken  gezwungen  worden  ist.  —  Es  fliessen  augenscheinlich  die  be- 
zeichneten nervösen  Symptome  allesammt  aus  einer  Quelle,  nur  ist  diese 
nicht  ohne  Weiteres  zu  ermitteln  und  darum  tritt  die  Vermuthung  viel- 
fach an  die  Stelle  der  eigentlichen  Erkenntniss.  —  Mir  selbst  war  von 
Hause  aus  bei  meinen  Fällen  aufgefallen,  dass  die  Affection  in  ihren  aus- 
gesprochensten Erscheinungen  mit  dyspeptischen  Vorgängen  zusammen- 
fällt, sich  gern  noch  mitten  in  vorhandenen  Brechdurchfällen  zeigt,  oder 
^^  einen  solchen  anschliesst,  oder  auch  mit  chronischen  Verdauinigs- 
^töriingen  coincidirt.  So  lag  der  Gedanke  einer  Autointoxication  durch 
^*^n  dem  Daimkanal  in  die  Blutbahn  aufgenommene  Giftstoffe  nahe.  — 
itr^^ig^P   üess  sich  dieselbe  damals  ebenso  wenig,  wie  sie  auch   heute 

^*gin%ky,  Kind^rkrtnkhdten  8,  Aufl.  Ijg 
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nicht  erwiesen  ist.  Gay,  Esclierich,  Loos  und  Qanghofiier 
iiaben  das  Zusammentreffen  der  persistenten  Krampf  form  mit  Lar)'ngo- 
spasmus  betont  und  so  auf  jenen  Symptomencomplex  hingewiesen,  den 
man  von  jeher  fast  ausschliesslich  zur  Rachitis  in  Beziehung  zu  bringen 
gelernt  hatte,  worauf  dann  Kassowitz  und  Bora!  auch  thatsäch- 
lich  die  Rachitis  neuerdings  für  den  Laryngospasmus  an  sich  in  An- 
spruch nehmen.  Auch  kann  das  einigermaassen  unabhängige  Auftreten 
des  Lar}^ngospasmus  von  den  eigentlichen  Tetaniekrämpfen  nicht  Ab- 
geleugnet werden^  wenngleich  die  feineren  und  schwieriger  nachtttts- 
baren  Symptome  der  gesteigerten  Erregbarkeit,  wie  sie  der  Tetanie  eigen 
sind,  thatsächlich  mit  dem  Laryngospasmus  vereint  in  die  Erscheinung 
treten,  so  dass  diese  das  Bindeglied  der  beiden  Symptomgruppen  sind 
und  beide  zu  einer  einheitlichen  Erkrankungsform  zusammenschmelzen 

Für  diesen  gesammten  Symptomencomplex  ist  neuerdings  durch 
F  i  s  c  h  b  e  i  n^,  F  i  n  k  e  ]  s  t  e  i  n-\  J  a  p  h  a^  die  Ernährung  der  Kinder  durdi 
Kuhmilch  als  ätiologische  Norm  in  den  Vordergrund  gerückt  und  durcli 
Verfolgen  der  feineren  electrischen  Erregungsakte,  wie  es  bisher  den 
Anschein  hat,  nicht  unrichtig  beschuldigt  worden,  —  Trifft  das  zu,  so 
würde  auf  die  vom  Darme  aus  vor  sich  gehende  gleichsam  exogene 
Milchintoxication  als  ätiologisches  Moment  zurückzugreifen  sein;  b& 
lieh  sind  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  die  Verhältnisse  sichernicN 
so  einfach^  w^ie  es  zunächst  durch  diese  Autoren  hin  den  Anschein  lu<. 
da  ich  wenigstens  bei  einer  Reihe  von  EäJlen  mit  dem  Sistiren  der  Milch- 
nahrung ein  Verschw^inden  der  lar}'ngospatischen  Krampfform  nidrt 
eintreten,  auf  der  anderen  Seite,  auch  ohne  sonstige  Behandlung  p- 
legentlich  der  Verbesserung  dyspeptischer  Symptome,  bei  fortgesetztem 
Milchgebrauch  ernstere  Tetaniekrampfe  aufhören  sah,  —  So  erscheint 
auch  hier  ätiologisch  nocli  Alles  zweifelhaft,  wenngleich  immerhin  den 
eru'ähnten  Angaben  in  der  Praxis  Aufmerksamkeit  zu  schenken  sein 
wird.  — 

Die  Tetanie  tritt  übrigens  keineswegs  nur  mit  Verdauungsstörung'^!« 
oder  nur  mit  Rachitis  in  die  Erscheinung,  Dieselbe  schliessl  sieb  viel- 
mehr an  mancherlei  andere  Krankheitsformen  an  und  begleitet  diesellKn 
noch  während  der  Fieberhöhe;  so  habe  ich  dieselbe  als  Begleiterin  der 
Bronchopneumonie,  im  Gefolge  der  acuten  fibrinösen  Pncuraunif,  n3<'^ 
Otitis  media  und  anderen  acuten   Krankheitsformen  gesehen, 

P a t  h o  1  o g i s c h * a n a  t  o mi s c  h    habe   ich    niemals   irgcnü  n* ^^ 
^  Charakteristisches  gefunden,  und  z^slt  vteder  makroskopisch  noch  niilcro- 

*  Fischbein:  Verhandlungen  d,  Gesellscti.  f.  Kittderheilk,  in  Aicbß«  ^9* 
Wiesbaden  1901.  —  ^  Fi nkcl stein:  Fortschritte  d.  Medicin  1903  u.  Veri»wl'^ 
Berliner  med.  Gesetlsch.  1903.  —  '  A.  Japha:  Berliner  kün.  Wochenschr.  No  ^ 
1903  p.  1126, 
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skopisch;  denn  auch  die  von  meinen  Assistenten  durchgefüiirten  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  Centralorgane  und  der  peripheren  Nerven 
haben  bis  jetzt  keine  vtesentlichen  Veränderungen  erkennen  lassen;  so 
glaube  ich,  dass  anderweitig  angegebene  Befunde,  wie  hydrocephalische 
Ergüsse  (Steiner)  oder  leichte  meningitische  Reizungen  an  der  Me- 
dulla  Spinalis,  sicher  nicht  auf  die  reinen  Fälle  zu  beziehen  sind;  dem 
gegenüber  haben  allerdings  Frankl-Hochwart^  und  B  o  n  0  m  e  und 
Cervesato^  auf  Veränderungen  im  Rückenmark  hingewiesen,  letztere 
[che  von  den  Ganglien  der  Vorderhörner  im  Hals-  und  Dorsalmark 
hingewiesen,  die  sich  den  bei  Poliomyelitis  gefundenen  annähern;  auch 
Zapp  er  t^  hat  in  einem  Falle  Veränderungen  in  den  lateralwarts  ge- 
legenen Vorder  hör  nzellen  des  Halsmarks  beschrieben.  Peters*  be- 
schreibt hämorrhagische  Pachymeningitis  des  Halsmarkes  und  der 
Undenanschweilung  mit  Blutergüssen  in  der  Gegend  der  vorderen 
Wurzeln,  Neuritis  der  vorderen  Wurzeln  und  Gangliitis  mit  Vernichtung 
von  Ganglienzellen  in  den  gleichen  Bezirken  als  die  anatomischen  Grund- 
lagen der  Affection,  während  er  das  Rückenmark  frei  fand.  —  Diesen 
bisher  immerhin  noch  schwankenden  und  zweifelhaften  Befunden  gegen- 
über, muss  man  doch  betonen,  dass  sich  das  wechselvolle,  unter- 
brochene Auftreten  der  Krämpfe  mit  anatomischen  Veränderungen  nur 
schwierig  vereinbaren  lässt 


Symptome  und  Verlauf. 

Das  Bild  der  Krankheit  ist  ganz  wesentlich  verschieden,  je  nachdem 
nian  mit  einem  vollkommen  entwickelten,  mit  ausgebildeten  Muskel- 
contractionen  ein  hergehenden  Krankheitsfalle  oder  einem  lediglich  durch 
die  Ol>ererregbarkeit  sich  als  in  die  gleiche  Krankheitsgruppe  gehörig 
kennzeichnenden  Falle  zu  thun  bekommt.  —  Die  ausgesprochene  Tetanie- 
form  giebt  sich  als  einen  zumeist  die  Flexoren  betreffenden  Krampf  zu 
erkennen.  Die  Kinder  gewöhnlich  bleich,  mit  wechselndem  Fettpolster, 
rnanche  recht  fett,  andere  abgemagert  und  dürftig,  sehr  unleidlich,  schreien 
M  fortdauernd.  Der  Gesichtsausdruck  ist  auf  der  Höhe  einer  schwe- 
^^^  Attaque  tief  leidend,  kläglich.  Der  Mund  zuweilen  rüsselartig 
^pitz,  bei  Betheiligung  des  einzelnen  Facialnerven  wohl  auch  für  Augen- 
l^'icke  nach  einer  Seite  hingezogen;  mitunter  wechseln  Zuckungen  um  den 
Mundwinkel  mit  einer  gewissen  Starre  des  Gesichtes.  Die  Stirn  ist  gerun- 
2«!t,  die  Augenbrauen  sind  zusammengezogen.    Die  Pupillen  sind  gleich 


«Frankl-Hochwart:  Deutsches  Archiv  f.  klin-  Medidn  1888.  —  *  Bonoem 
«ndCervesato:  La  pediatria  Jtint  1895.  —  ^  Zappert:  Neurolog.  Centralbl.  iSgg, 
p.  190,  —  *  Peters:  Deutsches  Archiv  f  klin.  Medicin.  Bd.  77,  Heft  1/2. 
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w  eit  Das  Seiisorium  ist  intact.  —  An  den  Händen  sieht  man  die  Finger  kii 
die  Vota  manus  geschlagen,   zuweilen  so  dauernd   und  intensK',  dass^^ 
wie  ich  es  bei  einem  6  monatigen  Kinde  gesehen  habe,  von  den  Nägeto 
die    Haut    der    Vola    wund     und    geschwürig    wurde;    zumeist  sind 
indess  die  Finger  in  den  Phalangealgelenken  nicht  gebeugt,  sondern  g^ 
streckt,  ebenso  ist  der  Daumen  gestreckt  in  die  Vola  geschlagen»  dies 
giebt  den  Händen  die  eigenartige  als  „Accoucheurstellung"  bczeichneic, 
ganz  charakteristische  und  auf  den  ersten  Blick  die  Tetanie  kennzeichnende 
Haltung;  die  Vola  selbst  ist  stark  concav  gekrümmt,  so  dass  die  A* 
welche  in  der  Handfläche  liegen,  inclusive  der  Jnterossei  befallen  cr^^ 
Auch  die  Hand  ist  flectirt  und  leicht,  nach  der  Ulnarseite  abgebogen.  Die 
überarme  liegen  während  des  Krampfes  an  den  Thorax  fest  ang«  ^ 
die  Unterarme  sind  im   Ellbogengelenk  gleichfalls  fiectirt  und  i       , 
nation    gestellt.     Diese   Stellungen    werden    durch    den    Biceps  brach», 
den  Pronator  teres  und  den  Flexor  carpi  radialis  hervorgerufen.  —  An 
den  unteren  Extremitäten  sieht  man  Ober-  und  Unterschenkel,  wenn  die 
Contraction  der  Muskeln  intensiv  isf^  gegen  einander  in  halber  Fkxiofls- 
stellung  fixirt,  oft  so  fest,  dass  beim  Anstossen  des  Unterschenkels  der 
ganze  Schenkel  nahezu  federt;  der  Fuss  ist  in  Equinus-  oder  Equino- 
varussteilung,  die  Planta  pedis  hohl.    {Ergriffen  sind  die  Waderimuskcln, 
die  iMuskeln   der   Planta   und    der  Tibialis   posticus.)   —   Die  Krifnpfe 
können   überdiess  die  gesammte   Körpermuskulatur  ergreifen;  so  findd 
man  Nackencontractur,  Krampf  der  Brust-,  Bauch-  und  Rückenmuskeln; 
auch    Zwerchfellkrämpfe    sind    beschrieben.     Die  Krampferscheinungefl 
treten  mit  Unterbrechungen  auf  und  machen  zuerst  kürzere,  später  länger 
dauernde  Attaquen,  so  dass  Tage  lang  persistente  Krampfstelliuigen  dm\ii 
hervorgehen.    Nach  und  nach  verlieren  sie  sich  vollständig;  haben  indess 
namentlich  bei  jungen  Säuglingen  die  Haltung  oft  derartig  beeinflußt 
dass  selbst   wenn    die   Muskelcontractionen   sistirt   sind,   die  eigenartige 
Accoucheurstellung  der  Hände  noch  gleichsam  gewohn heitsgemäss  fest- 
gehalten wird,  während  sie,  wenn  man  es  versucht,  ohne  Weiteres  frei 
beweglich    und  auch   schmerzlos  erscheinen;  erst  allmählich  schwinde! 
diese  Haltung,  so  dass  man,  w^enn  man  die  Kinder  nach  Wochen  wieder- 
sieht,  keine   Spur   der   Krankheit   mehr   wahrnimmt,    —    Die  K    -*' 
sind  zumeist  sehr  schmerzhaft;   darum  schreien   die   Kinder  m 
und  andauernd;  indess  nicht  immer,  wenigstens  nicht  auf  die  Dauer, 
man  sieht  dann  einzelne  Kinder  von  den  gexnohnt  gewordenen  Krampf* 
haltungen  gar  keine  Notiz  mehr  nehmeUj   und  dieselben,  insbesondere 
bei  den  langdauernden  Krampfstellungen  versuchen,  hingereichte  Cieg«n* 
stände,  so  gut  es  eben  geht,  zu  erfassen.     Dies  sind  zunächst  föf  ok 
ausgesprochenen  Fälle  die  augenfälligsten  Symptome.    Im  Einzelnen  lu' 
sich  weiterhin  folgendes  feststellen  lassen. 
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L  Die  ganz  ausserordentlich  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit 
der  gesammten  Körperm uskulatun  Wo  man  auch  nur  den  Körper  be- 
klopftt  contrahiren  sich  die  darunter  liegenden  Muskehi  in  einer  heftigen 
Weise  und  verharren  meist  unter  augetischeinHch  intensiver  Schmerz- 
haftigkeit  in  tetanischer  Contraction.  Am  Pectoralis,  dem  Latissimus 
dorsi,  auch  an  der  Bauchmiiskulatur  ist  diese  Erscheinung  auf  das  Deut- 
lichste zu  erkennen,  und  dehnt  man  die  mechanische  Rei?!ung  einiger- 
maassen  aus,  so  kann  man  alsbald  den  ganzen  kleinen  Kindeskörper  fast 
wie  im  echten  Tetanus,  hart  und  steif  verharren  sehen.  Allmählich  lasst 
dann  der  Krampf  nach  und  es  tritt  bei  den  unter  heftigstem  Geschrei 
dunkelroth  gewordenen  Kindern  mit  der  Schmerzlosigkeit  wieder  Ruhe 
m,  nachdem   die  Glieder  gleichsam   wieder  weich  geworden  sind* 

1  Die  eigenartige  als  Troussea  u 'sches  Phänomen  beschriebene 
Erscheinung,  die  darin  besteht,  dass  man  bei  den  Kindern  durch  lang- 
samen und  steten  Druck  auf  die  Nerven  des  Oberarmes  die  eigenartige 
Accoiicheurstellung  der  Hand  zu  erzeugen  vermag.     Dieselbe  stellt  sich 
je  nach  der  Erregbarkeit  langsam  oder  schneller  her,  zumeist  unter  gleich- 
zeitiger Anämie  der   Hände,   da  der   Druck  der  pressenden    Hand  die 
»Oefässe  mit   comprimirt. 
3.    Die    gesteigerte    Reflexerregbarkeit,    die    sich    insbesonders    leb- 
haft  am    Facialisgcbiet    kund    giebt    und    von    Chvostek    als    be- 
sonders    auffälliges     Phänomen     beschrieben     ist.     Klopft     man     auf 
die  Facialisnerven  unweit  von  ihrer  WrzTKeigung  vor  dem  Tragus  des 
■Ohres  oder  unterhalb  des  JochbogenSp  so  beobachtet  man  eine  mehr  oder 
Weniger  lebhafte  Zuckung  in  dem  ganzen  Gebiet  der  Facialisverzweigung, 
so  an  den   Augenlidern,  der  Stirn  derselben   und  bei  sehr  gesteigerter 
Erregbarkeit  auch   an    der  entgegengesetzten   Seite,   —   Ähnliche   Phä- 
nomen sind  an  den  Mundwinkeln,  und  den  Lippen  beschrieben  worden. 
Alles  in  Allem  giebt  sich  hier  also  die  überraschend  gesteigerte  EY- 
'"^gbarkeit  (Hypertarachie)  zu  erkennen.  —  Hierzu  gesellen  sich  nun  noch 
J^ne  erst  durch  feinere  Untersuchungsmethoden  ermittelten  Phänomene.  — 
Die  Erregbarkeit  der  befallenen  Muskeln  nebst  deren  motorischen  Nerven 
'St  nach  Erb  sowohl  für  den  constanten,  wie  für  den  inducirten  Strom 
gesteigert  (Erb 'sches   Phänomen):   insbesondere   betonten^   im    Einver- 
nehmen mit  Gang  hofner  auch  H  a  u  s  e  r  und  E  s  c  h  e  r  i  c  li  die  ge- 
steigerte galväJiische   Erregbarkeit,  die  sich  an  der  K.   S.   Z.   und  am 
äK.  S,  Te.    kund    giebt  und   so  charakteristisch    ist,  dass  sie  aus   ihrer 
"  An^'esenheit  allein  die  Annahme  einer  ,, latenten  Tetanie"^  glaubten  er- 
^hliessen  zu  können,  selbst  wenn  eigentliche  Krampfformen  nicht  vor- 
banden waren. 


*  s.  die  VerhandL  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  10.  Juni  i8g6. 
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Die  genaue  Prüfung  dieser  Verhältnisse  durch  Mann^  und  Thi 
mich 2  führte  zu  dem  folgenden  Ergebnisse.-  „Bei  der  Tetanie  sind 
Werthe  für  K.  S.  Z.  grösstentheÜs  niedriger  als  bei  normalen  Kindern:  :s 
können  aber  auch  weit  in  die  Breite  der  Normalwerthe  hineinreichen,  Selif 
\x'ichtig  ist  das  fast  regelmässige  Obenx'iegen  der  An  Ö.  Z,  über  An  S.Z^ 
bei  Tetanie,  welches  normaler  Weise  sehr  selten  vorkommt,  Ausschlag« 
gebend  ist  aber  das  Verhalten  der  K*  Ö,  Z.,  insofern  Werthe  unter  SM,  ^, 
nur  der  Tetanie,  Werthe  üt)€r  5  M,  A.  nur  der  Norm  angehören.  Die 
Prüfung  der  K.  S,  Tet.  ist  unsicher  und  vermag  die  Prüfung  des  K.0.1 
nicht  zu  ersetzen.  Ebenso  w^enig  Werth  ist  der  faradischen  Unter- 
suchung beizumessen". 

Begreiflicher  Weise  sind  diese  Untersuchungen  unter  den  nuilngen 
Cautelen  unter  Benutzung  Stinzing' scher  Normalelectroden  gcraadit 
worden;  ob  nun  freilich  der  von  Thiemich  ausgesprochene  Satz  bd 
der  Schwierigkeit  der  electrischen  Prüfungen  an  jungen  Kindern  und  den 
zahlreich  drohenden  Fehlerquellen  im  vollen  Umfange  Geltung  tuit  und 
behalten  wird,  möchte  ich  vorerst  noch  mit  Vorsicht  beurtheilen.— Neue 
Untersuchungen  von  Jap  ha  bestätigen  alierdings  die  Angaben  und  ich 
selbst  Will  zugestehen,  dass  ich  in  zahlreichen  Nachprüfungen  im  Kinder- 
kranken hause  den  angegebenen  Verhältnissen  begegnet  bin.  —  Es  darf 
hinzugefügt  werden ,  dass  Finkelstein  und  J  a  p  h  a  die  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit^  die  sich  in  der  Rückkehr  zum  normalen 
Zuckungsgesetz  oder  zum  Mindesten  in  der  Wiederannäherung  an  (to^ 
selbe  äussert,  bei  jenen  Fällen  von  Tetanie  beobachtet  haben  sotkn, 
bei  welchen  an  Stelle  der  Milchnahrung  andere  Ernährungsformcn  lusg^ 
wechselt  wurden.  — 

Geben  sich  so  in  allen  Erscheinungen  die  Symptome  der  gesteigerten 
Erregbarkeit  kund,  die  charakteristisch  genug  sind  die  Krankheit  M^ 
dann  anzuerkennen,  wo  eigentliche,  insbesondere  persistente  MuskeK 
contractionen  fehlen,  so  dass  man  eben  von  ,,latenter  Tetanie"  i^ 
sprechen  gewohnt  wird,  so  sind  fernerhin  z^^ei  Momente  für  den  Verlauf 
der  Krkrankungsfonn  beachtenswerth,  d.  i-  einmal  das  zeitweilige  Aul- 
treten  mehr  oder  weniger  heftiger  laryngospastischer  Attaquen,  von  Ai»* 
fällen  bedrohlichen  Stimmritzenkrampfes,  sodann  das  Einsetzen  von  edam- 
ptischen  Krämpfen. 

So  können  tonische  Muskelkrämpfe,  Laryngospasmus  und  Ecbmp* 
in  buntem  und  höchst  beunruhigendem  Wechsel  das  Symptomenbild  der 
Tetanie  variiren.  —  Von  192  Fällen  habe  ich  88  abwechselnd  mit  Un"^ 
Spasmus   und   eclamptischen    Krämpfen   verlaufen   sehen, 

^  1  Mann:  Monatsschr.  T  Ps>xhiatrie  u.  Neurologie  1900,  Jan,  —  *  Thiemif«! 
Jahrb.  f,  Kinderheilk,  Bd.  5t,  p.  117.  (mit  Literaturangabcn  p.  361).  —  *^^^^ 
(lach  Ihiemich  p.  117  l  c. 
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^^^B  Prognose. 

■^      Die  Tetanie  ist  immer  eine  beunruhigende  Krankheit;  sie  ist,  solange 
es  sich   nur  um   augenfällige  Muskelkrämpfe   handelt,  eine   qualerische 
und  schmerzhafte  Affectton,  die  die  Kinder  herunterbringt,  ohne  indess 
dired  ihr  Leben  zu  bedrohen;  erst  nach  und  nach,  und  mitunter  nach 
Wochen  sieht  man,  wenn  die  Krampfzustände  wiederkehreOp  die  Kinder  in 
gefahrdrohender  Weise  herunterkommen.     Meist  liegt  dann  chronische 
Dyspepsie  der  Krankheit  zu  Grunde  und  ob  es  dann  toxische  Einflüsse 
sind,  die  sich  geltend  machen,  oder  ob  es  die  direkten  Ausfälle  in  der  Er- 
nährung sind,  so  erkennt  man  doch,  dass  die  Kinder  lebensbedroht  sind, 
*-  Andere  freiiich  erholen  sich  recht  gut  aus  vorübergehenden  Tetanie* 
anfallen.  —  Acut  feindselig  und  rapid  das  Leben  bedrohend  wird  die 
Tetanie,  vc-enn  sie  sich  mit  Laryngospasmussymptomen  verquickt,  oder 
ya-tun  eclamptische  Attaquen  einsetzen.  — 

Die   Diagnose   der  eigentlichen    Krampf  tetanieform   ergiebt  sich 
aus  dem  Augenschein^  den  unverkennbaren  Muskelkrämpfen;  nur  wird 

(freilich  insbesondere  bei  kleinen  Kindern  die  Krankheit  leicht  übersehen, 
um  so  mehr,  wenn  die  Kinder  sich  ziemlich  ruhig  verhalten  und  die  Be- 
achtung der  electromotorischen  und  mechanischen  Reizbarkeit  der  Muskeln 
ausser  Augen  gelassen  wird.  Auch  bei  unruhigen  Kindern  kann  man 
die  Affection  übersehen,  ^enn  man  das  lebhafte  Geschrei  anderweitig 

»deutet  und  nicht  eine  genauere  Prüfung  zunächst  der  mechanischen  Ver- 
hältnisse der  Muskulatur  vornimmt.    Einmal  aufmerksam  geworden,  kann 
man  das  C  h  vostek'sche  Facialisphänomen,  indem  man  versucht,  den 
M  facialisreflex  mittelst  eines  leichten  Schlages  mit  dem  Pcrcussionshammer 
"auszulösen,  nicht  mehr  übersehen;  ähnlich  ist  es  mit  dem  Trousseau'- 
schen  Phänomen.  —  Schwieriger,  wenngleich  doch  auch  wohl   immer 
durchzuführen  ist  die  electrische   Prüfung.  —  Auftreten  von  Laryngo- 
™  Spasmus  und  Eclampsie  ergänzen  die  andenxeitigcn  Beobachtungen.  — 
|RSchwierig  kann  bei  jungen  Kindern  die  Entscheidung  zwischen  Tetanie  und 
^pchlEn  chronischen  Cerebrospinalerkrankungen  werden,  welche  mit  lang- 
*^auemden  tebnusähnlichen   Krämpfen    verlaufen,   so   die   diagnostische 
Trennung  von  Hydrocephalus,  Porencephalie  und  sklerotischen  Zuständen 
des  Gehirns.   Hier  entscheidet  indess  der  Wechsel  der  Erscheinungen  für 
die  Annahme  der  Tetanie,  vtährend  die  Starrkrämpfe  bei  den  eigentlichen 
Cerebrospinalerkrankungen    lange    persistiren    und    fortschreitend    eher 
schlimmer  als  besser  werden;  auch  wird  woh!  allmählich  die  Beeinträchti- 
g^ingder  sensoriellen  Sphäre  deutlich,  während  sie  bei  der  Tetanie  fehlt.  — 
Die  Therapie  der  Tetanie  ist  nicht  einfach.  —  Handelt  es  sich 
um  nachweislich  dyspeptische  Zustände,  die  der  Krankheit  zu  Grunde 
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liegen  können,  so  wird  man  begreiflicher  Weise  Alles  daran  setzen,  zi 
nächst  diese  zu  beseitigen,  in  einer  Weise,  wie  wir  in  den  betreffende] 
Abschnitten  angeben.  —  Vorerst  wird  man  gern  versuchen  im  Anschlui 
an    die    erwähnten    Erfahrungen    die    Mücliernährung   auszusetzen 
In  ähnlicher  Weise  wird   man  sich   gegen   andere  greifbare   Ursachen; 
u.    a.    Anämie,    Rachitis    wenden    und    dieselben    zu    beseitigen    i^er^ 
suchen.     Nebenher    können    immerhin,    namentlich    bei    ausgebreiteter^ 
Conti'acturen,  die  Antispasmodica  in   Anwendung  kommen,  am  bcs^u 
Chioraihydrat  innerh^h  und  als  Clysma  auch  bei  kleinen  Kindern  (0,3 
bis  0,5  bis  1  g  pro  dosi),  überdiess  warme  Bäder  und  nachfolgende  wmtie 
Einpackungen, —  Zuweilen  wird  Luftwechsel  und  veränderte  Handhabung 
des  gesummten  Ernähriingsregimes,  namentlich  bei  et^a  von  acuten  Krank- 
heiten reconvalescenten  Kindern,  am  besten  die  Heilung  herbeiführen, 
f>ie  dritte  hierher  gehörige  Krampfform,  die  das  Gebiet  der  Hypcr- 
tarachie  vervollständigt,  ist  die  im  Gebiete  der  Kehlkopfmuskulatur  ab- 
laufende als  Laryngismus  stridulus,  Laryngospasni  us  oder 
Stimmritzen  krampf  bezeichnete  Erscheinung.    Klinisch  gehört  der 
Stimmritzenkriimpf  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  hierher.  —  Ich  ziehe« 
aber  doch  vor;  denselben  nicht  aus  dem  Zusammenhang  der  Kehlkopf- 
affectionen  zu  reissen,  sondern  dort  abzuhandeln,  und  venxeise  demgenilss 
dorthin. 

Epilepsie.    Morbus  caducus.    FallstiGht. 

Die  Epilepsie,  in  der  äusseren  Erscheinung  der  einzelnen  Attaquen 
der  Eclampsie  nahezu  gleich,  ist  nicht,  wie  diese^  eine  accidentelle.  von 
anderen  Krankheiten  abhängige,  sondern  genuine  Erkrankung  des  Ner- 
vensystems, welche  bei  aller  Unregelmässigkeit  in  der  Häufigkeit  der 
Anfälle  ihre  Selbständigkeit  in  der  unabänderlichen  Wiederkehr  der- 
selben und  in  der  Anwesenheit  grösserer  oder  geringerer,  aber  immer 
vorhandener,  nen^öser  Störungen  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
eigentlichen  Anfällen  kund  giebt.  Sie  ist  sonach  eine  echte  chronische. 
in  gewissem  Sinne  constitutione! le  Krankheit  und  gehört  dz  sie  bei 
Enx'achsenen  weitaus  häufiger  zur  Beobachtung  kommt,  als  bei  lOnd^» 
eigentlich  gar  nicht  in  das  Gebiet  der  Kinderkrankheiten.  Ihre  B^ 
deittung  für  das  kindliche  Alter  liegt  aber  darin,  dass  sie  schon  an- 
geboren vorkommt,  vielfach  in  früher  Kindheit  in  die  erste  Erscheinung 
tritt,  und  dass  sie,  je  kürzere  Zeit  sie  besteht,  desto  eher  der  Heilifng 
zugänglich  ist  Rutter^  giebt  an,  dass  unter  12Q5  Epileptikern  2"*^«' 
noch  im  frühen  Kindesalter  standen,  41  o/o   hatten  das  10,  Lebens-jahr 

'  Ruttcr:  Bull  of  the  Ohiohospital  f.  Epileptics  igoo. 
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noch  nicht  erreicht.  Übcrdiess  zeigt  das  Leiden  im  kindlichen  Alter  ge- 
wisse  Besonderheiten,  die  sich  dahin  zusammenfassen  lassen»  dass  es 
häufig  beim  Kinde  noch  nicht  zur  vollen  Entwickeking  gelangt,  sondern 
trst  mit  fortschreitendem  Alter  die  furchtbare  Gestalt  annimmt,  welche 
B  bei  Er\x*achsenen  darbietet.  Dies  gilt  allerdings  nicht  für  alle  Fälle, 
feimehr  habe  ich  auch,  und  zwar  schon  in  ganz  früher  Lebensperiode 
Dil  entwickelte   Epilepsie   zur   Beobachtung  bekommen. 

Ätiologie  und  Pathogenese. 

'  Die  Krankheit  ist  unzweifelhaft  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
lUf  Erblichkeit  zurückzuführen.  Bhitsvenx'and tschaft  der  Eltern  an  sich 
hat  mit  der  Erzeugimg  der  Epilepsie  Nichts  zu  thun^;  ich  liabe  allerlei 
iTecht  schwere  nervöse  Anomalieen  bei  Kindern  blutsverwandter  Eltern  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt;  aber  gerade  für  die  Epilepsie  ein  ätiolo- 
gisches Moment  darin  nicht  zu  finden  vermocht  —  Dagegen  giebt  es  nervös 
belastete  Familien,  in  welchen,  wenngleich  nicht  allCi  so  doch  in  nahezu 
ununterbrochener  Reihe  einzelne  Mitglieder  erkranken.  Gowers  hat  in 
^ner  Zusammenstellung  von  HiO  Fällen  bei  36  ^/o  Erblichkeit  nach- 
|ewiesen,  Lange®  unter  741  Fällen  34  0/0,  in  einer  von  Gowers  er- 
•"ähnten  Familie  waren  14  Mitglieder  erkrankt.  Die  Erblichkeit  wäre 
[loch  grösser,  vtenn  nicht  eine  so  colossale  Anzahl  von  Kindern  epilep- 
cher  Eltern  stürbe.  Echeverria  berichtet,  dass  von  135  Familien, 
denen  entvieder  Mann  oder  Frau  epileptisch  waren,  im  Ganzen  554 
prsonen  stammten;  von  diesen  starben  sehr  früh  246;  203  waren  zum 
[leil  epileptisch,  zum  Theil  andenx'eitig  nervös  erkrankt,  und  nur  105 
^und.  Gray  berichtet,  dass  Q  Kinder  derselben  Mutter  an  epilepti- 
nen  Convulsionen  nach  einander  erkrankten  und  in  immer  kürzerem 
^ensalter  starben.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Krankheit  in  sehr 
Her  Lebensperiode  beobachtet  wird.  Von  G  o  w  e  r '  s  ^  Fällen  waren 
\o,  von  99b  Fällen,  welche  Hasse  zusammenstellt.  281  =  20,82  f>o 
\r  10  Jahren;  87  Fälle  zeigten  Epilepsie  von  der  Geburt  an.  Ich 
selbst  Epilepsie  bei  einem  5  Wochen  alten  Kinde  gesehen,  mehrere 
pe  Fälle  meiner  Beobachtung  standen  im  Alter  von  I  bis  2  Jahren. 
7as  das  Geschlecht  betrifft,  so  zeigen  nach  Gowers  die  Frauen 
gewisse  Bevorzugung;  sie  erkrankten  im  Verhältniss  zu  den  Männern 
iA  *V<»  ^u  46,6  o/().  Auch  nach  Lange  ist  das  weibliche  Geschlecht 
Ins  im  Verhältniss  zum  männlichen  wie  5  :  4.    Zu  den  ätiologischen 


Bourneville:  Progres  medical  1901.  No.  18.  fand  nur  3.23%  Epileptiker 
Isvervaiidten  Eltern.  —  ^  Lange:  Psychiatrische  Zeitschn  No.  35  P-  — 
V--  Uncet  1888, 
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Momenten  zählt  Gowers  die  Dentitiun,  und  zwar  sollen   10  o, 
Fälle   darauf  zurückzuführen   sein,   was   sicher   nicht   zutrifft;   Lang 
zahlt  die  Dentition  in  29  Fällen  als  auslösende  Ursache  auf,  was  ebcr^ 
falls  nicht  zugestanden  werden  kann,  ebenso  wenig  wie  die  Scroph\| 
lose.    Selbst  die  Syphilis  kann  ätiologisch  nicht  als  bedeutungsvoll  g^H^n; 
ich   habe  wenigstens  nicht  ein  einziges  unter  den   vielen  von  mir  bc^ 
handelten     hereditär  syphilitischen    Kindern   epileptisch   werden  sehen; 
Bratz^  und  Lüth  geben  für  5  o/o  bei  400  epileptischen  Kindern  Lues 
der  Eltern  an,  ich  halte  dies  für  ganz  zufälliges  Zusammentreffen;  auch 
nach  schweren  Infcctionskrankheiten  (Scharlach)  ist  Epilepsie  beobachtet 
worden   (Wi Ider  m  u  t  h).     Psychische   Affecte,   wie  Schrecken,  Angst, 
können   möglicher  Weise  als  Gelegenheitsursachen  für  die  Entstehung 
der  Epilepsie  gelten,  vielleicht  auch  die  Imitation,  so  dass  eine  gewisje 
Gefahr  für  andere  Kinder  darin  liegen  mag,  epileptische  Kinder  in  ckr 
Schule  zu  belassen.    Von  Lange  werden  weiterhin  Pubertatsent«'icke- 
lung  15  Mal,  Intoxicationen  und  Infectionen  30  Mal  als  auslösende  l'r* 
Sachen   erwähnt.     Masturbation   wird   von   Griesinger  und  Hasse 
als  eine  häufige  Ursache  der  Epilepsie  angesehen ;  auch  auf  vorhandene 
Phimosen  wird  zu  achten  sein;  häufig  entsteht  Epilepsie  nach  Schidrl- 
verletzungen  und  selbst  schon  nach  leichteren  Schlägen  an  den  Kopf; 
so  giebt  Lange  für  24  seiner  Fälle  Traumen  als  Ursachen  an;  Ver- 
letzungen peripherer  Nerven   können  gleichfalls  nach  einiger  7 
Epilepsie  gefolgt  sein.     Für  die  angeborene  Epilepsie  isl  der  A 
mus  der  Eltern  ein  schwerwiegendes  ätiologisches  Moment 

Was  die  Pathogenese  der  Epilepsie  betrifft,  so  gelten  dafür  in  enttf 
Linie  die  schon  bei  der  Eclampsie  bezeichneten  Momente,  soticit  <li^ 
selben  chronisch  wirksam  sind;  indess  haben  die  interessanten  experi- 
mentellen Untersuchungen  von  Brown-Sequard^,  Westplial'' 
Nothnagel  und  die  neueren  von  Lu  ciani,  Albertoni,  Hugh- 
lings-Jackson'i  neues  Licht  über  das  bisher  noch  dunkle  Oebiel 
verbreitet.  Brown-Sequard  konnte  an  Thieren,  welchen  der  Lcn- 
dentheil  des  Rückenmarks  durchschnitten  war,  deutlich  nachweisettr  <1^ 
sie  auf  leichte  Reize  reflectorisch  in  epileptiforme  Convulsionen  ver- 
fielen; dasselbe  trat  ein  bei  Diirchschneidung  des  N.  ischiadicus.  Wesi- 
phal  erwies  weiterhin,  dass  Schläge  an  den  Kopf  bei  Thieren  ei^^ 
epileptiformen  Anfall  auslösen,  welcher  vorübergeht,  nach  einigen  Wochf« 
der  Ruhe  aber  von  chronischen  epileptischen  Attaquen  gefolgt  ist  Di^ 


^  Bratz  und  Lüth:  Neurologe  Central bl.  ige»,  p.  331.  —  ^  Brown ♦S^qü*''*'' 
Recherchcs  d'epilepsie,  1857.  —  ^  WestphaL  Untersuchungen  ober  das  öfhim 
1874,  Bediner  klin.  Wochenschr  1871,  und  Virchow's  Archiv  Bd.  44  49.  —  *Hü^"' 
lings-Jackson:  Brain  23,  u.  British  med.  Journal  1890. 
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Stiich  erzeugte  Epilepsie  kann  sogar  vererbt  werden.  Nothnagel 
m  im  Pons  cerebri  ein  Krampfcentrum  an  und  wies  gleichzeitig  auf 
Einfluss  der  vasomotorischen  Nen-en  für  die  Entstehung  des  epilep- 
ien  Anfalls  hin.  Gowers  wurde  durch  die  Eigenartigkeit  der  so- 
Innten  Aura  epileptica  auf  die  Hirnrinde  als  den  S'\iz  des  epilep- 
fcen  Anfalles  hingewiesen,  ebenso  wie  Jackson*  Auch  Wernicke 
Imt  nach  einer  Zusammenfassung  aller  einschlägigen  experimentellen 
klinischen  Thatsachen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ausgangspunkte 
epileptischen  Krämpfe  die  motorischen  Rindenbezirke  (Stirn-  und 
Sitellappen)  des  Gehirns  seien,  ebenso  Rosenbach  und  Bins- 
ager^.  —  Fälle  von  Hirnsklerose  mit  epileptischen  Krämpfen  sind 
|er  Literatur  verzeichnet 2  (D a n a).  Auch  Muratoff^  spricht  sich 
thieden  für  den  corticalen  Ursprung  der  Epilepsie  aus,  und  Clark 
Schar p^  berichten  über  40  Fälle  von  Epilepsie,  die  sich  im  An- 
jisse  an  cerebrale  Rindenlasion  entwickelt  haben;  auch  ich  habe 
|ie  Fälle  gesehen.  — 

Die  modernen  Anschauungen  über  die  Autointoxication  machen  sich 
I  bei  der  Epilepsie  geltend;  man  ist  geneigt  aus  der  explosiven  Art 
Attaquen»  der  enormen  Heftigkeit  derselben  nach  längerem  Aus- 
ben, dem  Verschwinden  gelegentlich  acuter  fieberhafter  Krankheiten 
Schluss  zu  ziehen,  däss  im  Stoffwechsel  aufgesammelte,  toxische  Sub- 
[zen,  welche  auf  die  Ganglienzellen  vergiftend  wirken,  die  Anfälle 
beiführen  und  selbst  ex  juvantibus,  aus  der  notorisch  beruhigenden 
kung  der  Bromsalze  glaubt  man  auf  die  Entgiftung  von  Substanzen 
ch  die  sich  bildenden  Bromverbindungen  einen  Rückschluss  machen 
lönnen ;  so  giebt  C  o  1  o  l  i  a  n  ^  an,  dass  das  Blutserum  Epileptiker  eine 
teere  Toxicität  besitze  als  das  Gesunder^  imd  dass  diese  Toxicitat  sich 
zum  Anfalle  und  noch  eine  Zeit  lang  nach  dem  Anfalle  steigere.  Auch 
irinescu  ß  recurrirt  auf  ein  endogen  entstehendes  Gift  als  auslösende 
lache  des  epileptischen  Anfalls,  und  so  auch  Andere  ^, 
Auf  der  anderen  Seite  wird  auf  die  Circulationsverhältnisse  im  Ge- 
l  als  ursächliche  Factoren  wesentlich  Gewicht  gelegt,  so  glaubt  Pick^ 
llnit  der  grössten  Schlaftiefe  zusammenzubringende  Verminderung  der 
plation   im   Gehirn   mit  den    nächtlichen   Epilepsieattaquen   in   Ver- 


»  s.  Bfnswatiger:  Fulenburg's  Realencyklopädie,  3.  Aufl.  Artikel  Epilepsie; 
Ibst  auch  die  umfassende  Literaturzusammenstelhuig  —  ^  Ch,  L  Dana:  Joum. 
BTV.  u.  ment.  Discasas.  Febr.  igoi-  (Multiple  Hirnsklerose  mit  partieller  Hirnatro- 
).  —  3  Muratoff,  Neurolog.  Centralbl  1900.  p.  287.  —  *  Clark  und  Ed- 
Id  A.  Scharp,  PediatricsiSQg.  No.  7.  —  ^  ColoHan:  Archiv  d.  Neurologie 
IiSqq^ — *^  Maritiescu,  Med.  Rumaine  i8gg.  —  ^Wistocki:  Kronika  lekarske- 
iiß,  igoo.  —  ^  Pick:  Wiener  med.  Wochenschr  No.  30.  p,  140g. 
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bindung  bringen  ?.n  können;  auch  Bier's^  Untersuchungen  laufe 
auf  eine  Beeinfhissung  des  Gehirns  durch  Circulationsveränderunj 
hinaus.  Freilich  \n'ürde  man  sich  beide  Einflüsse  wohl  vereint  it^ 
Wirksamkeit  vorstellen  dürfen,  —  Im  Ganzen  hat  die  Vorstellung  ctva»^ 
VerlockendeSp  nur  ist  ihr  auch  hier  wieder,  wie  auf  dem  ganzen  Qebkk 
den  Autointoxicationen  das  Hypothetische  und  Unerwiesene  anhaftend.  - 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Epilepsie  ist  noch  ein  sehr  dimkles 
und  uenig  geklärtes  Gebiet;  chronische  Meningitis  wie  Hirntumoren, 
Reste  von  Poüoencephahtis,  Sklerose  des  Gehirns^  vc ie  Er»eichungsheerdc, 
endlich  Asymmetrieen  des  Schädels,  hydrocephalische  Flussigkeitsansamcn- 
lungen  in  den  Hirnhöhlen  u.  s,  w,  können  von  epileptischen  Atta- 
quen klinisch  begleitet  sein;  und  doch  giebt  gerade  diese  Mannigfaltig- 
keit  den  Beweis,  dass  das  Wesentliche  in  diesen  Befunden  nicht  liegt 
Die  verfeinerten  Untcrsiichungsmethoden  haben  dem  gegenüber  auf  den 
Nachweis  von  Vermehrung  und  Verdickung  der  Gliafasern  der  Hirn- 
rinde hingeführt  (Marie,  Chaslin,  Fere-),  und  neuerdings  hat 
man  begonnen,  degenerativen  Veränderungen  in  den  Zellen  des  Ammons- 
horns  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  (Rosenstein^  und 
L  j  u  b  i  m  o  w).  Auch  B  r  a  1 2  ^  beschreibt  eine,  bei  nahezu  der  Halte 
der  Fälle  zu  erweisende  Atrophie  der  grossen  Pyramidenzellen  de* 
Ammonshornes,  —  Bei  alledem  ist  es  gar  nicht  unwahrscheinliclu  dass 
functionelle  Störungen  in  den  motorischen  Hirnrindenpartieen  auch  ohw 
grobe  anatomische  Lasion,  im  Stande  sind,  epileptische  Attaquen  ins- 
zulösen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Man  unterscheidet  an  den  epileptischen  Anfällen  den  schweren,  voll- 
kommenen Anfall  (haut  mal)  und  den  unvollkommenen  Anfall,  epilepti- 
schen Schwindel  (petit  mal). 

Der  schwere  epileptische  Anfall  beginnt  in  vielen  Fällen  mit  <kr 
sogenannten  Aura,  einem  Vorgefühl,  dass  der  Anfall  eintritt.  Der  Krank* 
hat  entweder  in  der  Herzgegend,  oder  im  Pharynx,  oder  an  einer  peri- 
pheren Körperstelle,  oder  in  einem  der  Sinnesorgane  eine  ihm  bebnntc 
eigenthümliche  Wahrnehmung,  welche  ihn  warnt,  dass  der  Anfall  bc* 
ginne;  selbst  jüngere  Kinder  geben  solche  Wahrnehmungen  bestimmt 
an.  Wenige  Secunden  darauf  stürzen  die  Kinder  mit  einem  gellenden 
Schrei   hin,  während  zumeist  zugleich   das  Gesicht  tief  erbleicht    ts 

'  Bier:  Grenzgebiet  d  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  XII.  —  »  Ch.  ftrt  ^^ 
qiilepsies  et  les  epileptiqucs.  Paris  1890.  ~  *  Rosenstein  und  Ljubimow(C^ 
venye  psichiatr,  igoo.  No.  2/3.).  —  <  Bratz,  Archiv  f.  Psychiatric  Bd.  3^  Heft 


Epilepsie.    Morbus  cadiicus.    Fallsucht. 


621 


folgt  nach  einem  kurzen  Moment  starrer  Ruhe  der  Ausbruch  allge- 
meiner ionischer  und  klonischer  Krämpfe,  völlig  identisch  mit  den- 
jenigen des  schweren  eclamptischen  Anfalls.  —  Das  Gesicht  wird  tief 
dimkel  cyanotisch;  die  Zunge  wird  zwischen  die  Zähne  geklemmt  und 
bei  dem  energischen  convulsiven  Zusammenpressen  der  Kiefer  einge- 
bissen; blutiger  Schaum  tritt  vor  den  Mund;  dabei  tritt  gleichzeitig 
schnarchendes  und  röchelndes  Respirationsgeräusch  ein.  Urin  und  Stuhl- 
gang gehen  spontan  ab.  Allmählich  erblasst  die  Haut  und  kalter  Schweiss 
bedeckt  Stirn  und  Gesicht;  die  Athemziige  werden  langsamer  und  regel- 
mässiger. Der  Stertor  lässt  nach,  die  vom  Krampf  ergriffenen  Glieder 
erschlaffen,  und  es  tritt  entweder  Schlaf  ein,  oder  wie  aus  einem  schvceren 
Traum  ervt'achend,  schlagen  die  Kinder  die  Augen  auf,  fangen  indess 
alsbald   an   zu   weinen. 

Nicht  immer  hat  der  Anfall  die  gleiche  Ausdehnung  und  Heftigkeit; 
vielmehr  kommen  die  mannigfachsten  Abstufungen  vor.  Zunächst  kom- 
inen  Anfälle  vor,  in  welchen  die  Krämpfe  nur  die  Muskulatur  des 
Gesichts  und  eines  Armes  ergreifen,  das  Bewusstsein  \i;ird  nicht  voll- 
kommen gestört  und  schwindet  erst  wenn  die  Krämpfe  sich  auf  die 
andere  Körperhälfte  erstrecken ;  in  anderen  erkennt  man  eine  vollständig 
gesetzmässige  Verbreitung  der  Krämpfe,  vom  Gesicht  auf  die  Arme 
und  auf  das  Bein,  oder  vom  Arme  beginnend  fortschreitend  nach  dem 
Gesicht  und  nach  dem  Beine  u.  s.  w.  Wer  nicke,  welcher  diese 
Varianten  des  Anfalles  genau  erörtert,  weist  darauf  hin,  dass  die  Reihen- 
folge der  anatomischen  Lage  der  motorischen  Rindencentren  entspricht, 
von  welchen  der  Krampf  ausgeht;  indess  niuss  zugestanden  werden, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Anfälle  bei  der  rapid  einsetzenden  Betheili- 
gnng  der  gesammten  Körpermuskulatur  diese  Differenzirung  nicht  zu 
fnachen  ist  Auch  kann  nicht  übersehen  werden,  dass  Anfälle  vorkommen, 
in  welchen  die  Krämpfe  völlig  ausbleiben,  die  Kinder  für  wenige  Secunden 
besinnungslos  werden  und  umsinken;  oder  es  tritt  auch  nur  eine  momen- 
tane Unterbrechung  des  Bewusstseins  ein.  Ich  hatte  ein  5  jähriges  Kind 
in  Behandlung,  welches  20  bis  30  solcher  Anfälle  tägiich  durchmachte. 
Dasselbe  fasste  nach  der  Magengegend,  wurde  leicht  cyanotisch  oder 
auch  nur  dunkelroth,  blickte  wie  abwesend,  stierte  vor  sich  hin,  taumelte, 
^K^nn  man  es  hinstellte,  ein  wenig  nach  der  Seite,  ohne  indess  umzufallen, 
und  war  in  demselben  Augenblicke  wieder  bei  Besinnung.  Ähnliche 
Formen  sind  im  frühen  kindlichen  Alter  nicht  selten,  sie  entwickeln 
sich  aber  langsam  zur  Höhe  des  vollen  epileptischen  Anfalles;  indess  ist 
auch  der  letztere  leider  häufig  genug. 

Die  epileptischen  Anfälle  treten  zu  Tag-  und  Nachtzeit  ein,  nicht 
selten  beginnen  die  ersten  bei  Kindern  stets  des  Nachts:  dies  ist  es 
^g^,  was  frühzeitig  die   Krankheit  als  echte  Epilepsie  erkennen  lässt. 
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Erst  später  folgen  auch  Tages^ftaquen,    Frühzeitig  schon  zeigen  mancl 
Kinder  eine  gewisse  geistige  Mindenx^erthigkeit;  insbesondere  nach  ein^.^ 
Reihe  von   Anfällen;   indess  ist  dieses  geistige  Zurückbleiben  durch^i^^ 
nicht  in  allen  Fallen  vorhanden,  und  wenngleich  in  den  Zwischenpauscii 
zwischen  den  Anfällen  bei  einzelnen  Kindern  eine  gewisse  Rückständigle/f 
unverkennbar  ist,  bei  anderen  sogar  bestimmte  nervöse  Anomalieen,  rie 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Neuralgieen  vorkommen,  so  sieht  man  docli 
vielfach  die  Intelligenz  gut  entwickelt;  ein  10  jähriges  Mädchen  meiner  Be- 
obachtung, welches  an  schwerer   Epilepsie  leidet  und   vielfach  in  6ta 
nächsten   24   Stunden   nach  einer  schweren  epileptischen  Attaque  Hal- 
lucinationen  und  selbst  maniakische  Zustande  zeigt,  ist  nach  Obentinden 
derselben   geistig  völlig   klar    und   sogar  sehr   intelligent  und  heileren 
Gemüthes,  —  Die  postepileptischen  Geistesstörungen  kommen  also  bei 
Kindern,  wie  bei  Erwachsenen,  und  zwar  in  mannigfachen  Formen,  als 
maniakische  Zustände,  als  Wahnvorstellungen  oder  tiefe  melancholische 
Verstimmung   und   selbst  als   völlige   Verblödung  vor;   so  beobachtete 
ich  bei  einem    10  jährigen  Mädchen  im   postepileptischen  Stadium  aus- 
gesprochene erotische  Neigungen. 

Die  Epilepsie  ist  eine,  wie  eingangs  schon  erwähnt»  chronische  Krank* 
heit,  deren  Attaquen  in  der  Zahl  vielfach  wechseln,  ohne  dass  man 
im  Stande  wäre,  jedes  Mal  die  Ursachen  dafi^ir  zu  entdecken.  Ich  habt 
bei  eineni  4  jährigen  Knaben  viele  Tage  hindurch  Schlag  auf  Schhg 
einander  folgende  epileptische  Attaquen  furchtbarster  Art  gesehen,  nv 
sehen  denen  das  Sensorium  kaum  wiederkehrte.  Diesen  folgten  sodanft 
tage-  und  schliesslich  woclienlange  Ruhepausen,  zumeist  von  Stöningoi 
der  Sprache  und  einer  gewissen  Imbecillität  begleitet.  Alles  ohne  nach- 
weisbare besondere  Ursache,  —  Zweifelsohne  spielen  aber  psychisdie 
Erregungen  bei  der  Auslösung  der  Anfälle  mit,  geistige  Anstrengung  itidil 
so  sehr,  wenigstens  nicht  nachweislich,  dagegen  haben  körperliche  Anc^* 
malieen,  insbesondere  acute  Indigestionen  bei  Kindern  entschiedenen  Eiß- 
fluss  auf  die  Vermehrung  der  Anfälle,  Intercurrente  acute  Krankheiten 
lassen  zuweilen  die  epileptischen  Anfälle  für  Wochen  verschwinden; 
so  sah  ich  mehrere  Male  während  intercurrenter  acuter  Krankheiten  ^k 
Anfälle  aussetzen  und  selbst  noch  längere  Zeit  nach  eingetretener  Recoß- 
valescenz  pausiren.  Der  erwähnte  4  jährige  Knabe  war  während  eines 
Typhus  und  noch  einige  Wochen  nach  demselben  von  Convubiorien 
frei,  hatte  allerdings,  vtie  erwähnt,  auch  sonst  längere  Pausen.  Ahn* 
liches  beobachtete  ich  früher  bei  einem  jungen  Manne  während  einer 
Pneumonie  und  2  Monate  nach  derselben. 

Die  unvollkommenen   Anfälle  (petit  mai)  sind  gerade  bei  !  :  '"" 
durchaus  nicht  selten,  ganz  besonders  im  Anfange  einer  sich  an 
entwickelnden  Epilepsie.    Dieselben  geben  sich  meist  durch  gan?  ^^^^ 
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^übergehende  Abwesenheit  des  Bewusstseins,  allenfalls  durch  geringe 
ickungen  in  einzelnen  Gliedern,  auch  wohl  im  Gesicht  zu  erkennen. 
Dch  auch  andere  psychische  Äquivalente  des  Anfalls  kommen  zur  Be- 
achtung; so  beobachtete  ich  plötzlich  hereinbrechende,  von  gellen- 
m  Geschrei  begleitete  heftige  Angstattaquen  mit  völligem  Verlust  der 
ahrnehmung  der  Umgebung  bei  einem  11  jährigen  Mädchen,  eine  Er- 
leJnung,  die  sicher  der  Epilepsie  zuzurechnen  war, 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  leider  mit  Rücksicht  auf  volle  Ge* 
mng  oicht  günstig.  Nur  relativ  wenige  Fälle  werden  geheilt;  am 
nigsten  solche,  welche  aus  hereditärer  Anlage  entstanden  sind,  da- 
gen  habe  ich  selbst  mehrfach  Fälle,  wo  periphere  Ner\^enaffectionen  als 
■Sachen  angesprochen  wai'en,  heilen  sehen.  In  vielen  Fällen  leidet 
fter  den  furchtbaren  Anfällen  allmählich  neben  dem  geistigen  Ver- 
igen die  körperliche  Enbxlckelung,  und  der  Tod  tritt  an  Tuberkulose 
er  wegen  der  verminderten  Resistenz  des  Organismus  an  acuten  inter- 
rrenten  Übeln  ein.  Findet  man  bei  Kindern  besondere  constitutionelle 
lomalieen,  wie  Anämie,  Rachitis,  Syphilis  etc,^  so  darf  man  hoffen^ 
t  Beseitigung  dieser  Übel  auch  diejenige  der  Epilepsie  zu  erreichen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  der  Kette  der  un- 
länderlich  wiederkehrenden  Anfälle;  dadurch  scheidet  sie  sich  aucli 
hliesslich  von  der  Eclampsie,  während  der  einzelne  eclamptische  An- 
|1  von  dem  epileptischen  nicht  zu  unterscheiden  ist;  überdiess  ist  es 
i  der  Eclampsie  oft  nicht  zu  schwer,  das  causale  Moment  zu  entdecken, 
Ihrend  die  Epilepsie  ein  solches  entm'eder  gar  nicht  erkennen  lässt, 
(er,  wie  dies  doch  der  Fall  ist,  dasselbe  wesentlich  anderen  Charakter 
rt,  ak  bei  der  Eclampsie.  Immer  giebt  sich  die  Eclampsie  als  mehr 
Ifällige  secundäre,  die  Epilepsie  als  eigenartige  selbständige  Krankheit 
l  erkennen.  Diagnostisch  für  die  Epilepsie  verwerthbar  ist  vielleicht 
iis  von  Ceni^  beschriebene  mehrfach  am  Tage  wiederkehrende  Ab- 
Dken  der  Körpertemperatur,  zuweilen  bis  auf  34  ^  C.  Die  Fälle,  wo 
le  Epilepsie  nur  der  symptomatische  Ausdruck  ist  von  anatomischen 
cränderungen  des  Gehirns,  wie  Tumoren,  Hirnatrophie  und  Sklerose, 
lydrocephalus,  Erweich ungsheerden  u.  s,  w^  sind  von  den  Fällen  eigent- 
cher  Epilepsie  durch  die  Anwesen Iieit  von  Heerdsymptomen  (Paralysen, 
fciu-oretinits  etc)  diagnostisch  zu  unterscheiden.  —  Die  Grenzen  zwischen 
jrsterischen  Krämpfen  und  dem  petit  mal  der  Epilepsie  sind  auch  bei 

*  Ccni:  Centralbl  f,  Nervenhk.  u.  Psych.  1900  October. 
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Kindern  ausserordeatlich  schwer  zu  ziehen,  und  xielfach  sind  die  Falle 
nicht  2U  unterscheiden. 

Therapie, 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  durch  sorgfältige  ÜntersuehuDg" 
der  Organe,  insbesondere  auch  die  sensiblen  peripheren  Nenen  zu  ver- 
suchen, das  et^'aige  ursächliche  Leiden  zu  entdecken  und  daraufliin  die 
Behandlung  zu  lenken.  Chronische  Dyspepsieen,  Entozoen,  Anamif, 
Rachitis,  Syphilis,  Neuralgieen,  Phimosen^  werden  der  entsprechenden 
Behandlung  zu  unterziehen  sein.  In  einem  Falle  habe  ich  bei  einem 
12  jährigen  Knaben  eine  auf  Druck  überaus  schmerzhafte  Stelje  am 
Nacken^  welche  der  Lage  nach  dem  N.  occipitalis  entsprach,  entdeckt  und 
mittelst  ableitender  Mittel  (Vesicantien)  die  Neuralgie  und  die  Epilepsie  air 
Heilung  gebracht.  So  kann  denn  auch  für  eine  Reihe  von  Fälleni  so  b^ 
sonders  bei  ausgesprochen  Jackso  n 'scher  oder  nach  Schädeltraumen 
entstandener  Epilepsie,  bei  poliencephahtischer,  im  Anschluss  an  heroi- 
plegische  Lahmung  entstandener  und  letztere  begleitender  Epilepsie  die 
Berechtigung  zu  chirurgischen  Eingriffen,  zur  Trepanation,  sich  heraus- 
stellen. Aufs  Gerathewühl  primär  zu  trepaniren,  wird  auf  der  anderen 
Seite  ein  nicht  zu  billigendes  Unternehmen  bleiben;  nach  der  Mehrzahl 
der  vorliegenden  Erfahrungen  ist  es  auch  erfolglos.  In  den  Fillcn, 
wo  ein  causales  Moment  nicht  zu  entdecken  ist,  bleibt  nichts  übrig, 
als  die  Nervina  der  Reihe  nach  zu  versuchen.  Weitaus  die  günstig- 
sten Resuhate  habe  ich  m  Übereinstimmung  mit  allen  Autoren  von  der 
Anwendung  der  Brumpräparate  gesehen.  L^ie  Mittel  werden  von  Kindern 
selbst  in  grösseren  Gaben  (für  ein  Kind  von  1  bis  2  Jahren  2  bis  3  e 
pro  die)  leidlich  gut  vertragen,  indess  sei  man  doch  mit  der  Darreichung 
insbesondere  im  Anfange  vorsichtig:  ich  habe  bei  einem  4  jährigen  Knaben 
schon  nach  täglichen  2  g  Gaben  schwere  psychische  Depression  ein- 
treten sehen.  —  Sehr  gut  vertragen  wird  das  Er lenmeyer'sthe 
Bromwasser  und  das  Sandow'sche  brausende  Bromsalz  (Bromnatrium 
und  Bromkalium  je  2,  Bromammonium  I  enthaltend).  Sehr  warm  «ird 
neuerdings  Bromipin  (10  o/o  Brom.  Sesamöl)  empfohlen  (Kotte*,  Leu- 
buscher^),  ebensowohl  wegen  seiner  energischen  Wirks^imkeit,  ^ 
wegen  der  geringen  Nebenwirkungen.  Man  wird  mit  Gaben  von  5— 7,W 
nach  der  Altersstufe  der  Kinder  vorgehen  dürfen;  die  Anvt*endimg  W 
derart,  dass  man  mit  der  Dose  langsam  steigt  und  dann  zu  kleine 
Gaben  zurückkehrt.  -  Auch  Bromalin  in  Gaben  von  2—5  g  täglich  vt^ 
als   wirksam    empfohlen    (Rohrmann^),  ebenso  Bromocoll*  (enthil* 

»  Kotte:  Ncurolog.  CentralbL  igoo,  p.  255.  —  '  Leubuscher:  MotiitssA^ 

und   Neurolog.    i8qq,  Bd.  5.  —  »  Rohrmann:   ibid,   iSq8,  Bd.  IV   ^ 

ttpW  empfohlen  von  Reich  und  Ehrkc:  Ther  Monatshefte  190a.  Heft  i 
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o/o  Organ,  gebundenes  Brom).  Auch  das  Kali  arsenicosum  solutum, 
lieh  3  Mal  3  Tropfen  und  mehr,  schien  die  Anfälle  hinauszuschieben  j 
ilung  habe  ich  damit  nicht  erreicht.  Mills  empfiehlt  eine  Verbindung 
I  ßronikaliuni,  Bromnatriüm  ^  0,5  mit  Kali  arsenicosum  solutum  Ott. 
>is  2,  3  Mal  täglich  zu  verabreichen.  —  Von  Zinkpräparaten,  Atropin 
subcutaner  Injection  habe  ich  so  gut  wie  gar  keinen  Erfolg  gesehen, 
nsowenig  von  Chloralhydrat.  Chloroforminhalalionen,  Opium,  Amyl- 
ii,  Valeriana,  Bismuth,  Argentum  nitricumi  Borax,  Osmiumsäure  sind 
>fohlen  worden  und  können  der  Reihe  nach  versucht  werden,  zumeist 
er  ohne  Erfolg.  —  Die  von  Flechsig^  empfohlene  methodische 
rendung  von  grossen  Gaben  Opium  mit  nachfolgenden  Bromprä- 
iten  wird  man  bei  Kindern  nur  sehr  vorsichtig  üben  dürfeni  doch 

sie  mir  in  z^'ei  sehr  hartnäckigen  und  widerstrebenden  Fällen  aus- 
iichnete  Dienste  geleistet.  Die  neuerdings  von  Richet  und  Tou- 
ise^  inaugurirte   Behandlung  mit  Entziehung  des  Chlornatrium  in 

Nahrung  hat  in  Verbindung  mit  der  Bromtherapie  günstige  Wir- 
gen gezeigt^  allerdings  nicht  auf  die  Dauer  und  vielleicht  auch  nicht 
e  ernsüiche  Beeinträchtigung  der  Ernährung  (Schlöss^);  ich  habe 
Methode  allerdings  nur  für  eine  Reihe  von  Tagen  ohne  Nachtheil  bei 
dem  anzuwenden  vermocht;  längere  Erfahrung  fehlt  mir  indess.  — 

operative  Eingriff  der  Entfernung  der  obersten  Spinalgangüen  und  des 
ipathicus  hat  sich  nach  allen  Erfahrungen  als  völlig  erfolglos  erwiesen, 
auch  wohl  kaum  bei  Kindern  je  zur  Ausführung  gekommen.  Von 
I  n  ^  wird  als  opotherapeutisches  Mittel  P  o  e  h  T  s  Opocerebrin  0,2 — 0,3 

dosi  —  Of4—Qfi  pro  die  empfohlen;  ich  habe  seine  Wirkung  noch 
It  erprobt,    —    Prophylaktisch    wichtig    und    nahezu    selbstverständ- 

isi,  dass  man  Kinder  von  einer  epileptischen  Mutter  oder  Amme 
it  saugen  lässt,  Ja  man  thut  gut,  die  Kinder  von  epileptischen  Eltern 
zlich  zu  entfernen,  um  sie  dem  furchtbaren  Eindruck  der  epileptischen 
alle  2U  entziehen;  hereditär  belastete  Kinder  müssen  von  früher 
end  an  vor  Aufregungen  geistiger  Frühanstrengung,  vor  dem  AI- 
olgenuss^  auch  in  der  Form  des  Weines^  und  vor  Diätfehlcrn  sehr 
jsam  geschützt  werden.  Vielfach  wird  die  strenge  Milchdiät  als  be- 
ders  wirksames  Diäteticum  gegen  Epilepsie  empfohlen;  es  kann  ja 
ide  bei  Kindern  immerhin  versucht  werden,  im  Ganzen  wird  man 
reiflicher  Weise  bei  den  zur  Dyspepsie  so  leicht  neigenden  epilepti- 
:n  Kindern  sich  einer  besonders  leichten  und  blanden  Dtätanordnung 
eissigen,  —  Die  Erziehung  muss  eine  sanfte,  ruhige  und  durchaus 
chmässige  sein.  Schwerer  kranke  epileptische  Kinder  sind  sogar  am 
ten  aus  der  Schule  zu  entfernen,  weil  sie  den  Unterricht  hemmen  und 

*  Flechsig:  Neurolg.  Centralbl.  1893,  No.  7.  —  '  Richet  &  Toulouse: 
ipt  rend.  T.  12b  No.  21.  p,  850.  —  ^  Schlöss:  Wiener  klin.  Wochenschr*  1901. 
bginsky,  KiwderkrÄnklieitcn  8.  AufL  40 
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noch  die  Gefahr  vorliegt,  dass  die  Verbreitung  durch  Imitation  mit 
hat;  in  richtiger  Erkenn tniss  der  von  Epileptikern  geschaffenen  Ubd- 
stände  hat  man  neuerdings  sogenannte  Hilfsschulen  für  Kinder  geschafft« 
oder  lässt  die  Kinder  in   Epilcpsiecolonien  erziehen.  — 

'  Katalepsie,  Katochus,  Starrsucht. 

Unter  Katalepsie  oder  Katochus  (Katoche  nach  Galen),  Starrsudit 
versteht  man  eine  paroxysmenweise,  mit  Verlust  des  Bevt  usstseins  ein- 
tretende Unfähigkeit  spontaner  Bewegung,  ^jährend  die  einzelnen  Ttidk 
des  Körpers  die  ihnen  bei  Beginn  des  Anfalles  zufällige,  oder  im  Anfalle 
von  fremder  Hand  gegebene  Stellung  und  Haltung  bewahren  (Flexi- 
bilitas  cerea). 

Die  Krankheit  ist  im  Ganzen  selten,  >x'ird  indess  relativ  häufig  im 
kindlichen  Alter  beobachtet,  und  kommt  hier  in  Verbindung  mit  epi* 
leptiformen  Krämpfen  oder  mit  Chorea  oder  auch  mit  hysterischen  h* 
fällen  vor.  So  ist  der  kataleptischc  Anfall  weniger  ein  idiopathisches 
Leiden,  als  vielmehr  der  eigenthiimliclie  Ausdruck  vorhandener  neui 
pathologischer  Störungen.  —  Zuweilen  geben  bei  nervösen  Kind^ 
Schreck,  Zorn  oder  andere  heftig  erregende  psychische  Affecte  den  ersten 
Anlass  zum  kataleptischen  Anfall,  und  ein  gewisses  kataleptischcn  Zu- 
ständen ähnliches  Verhalten  hat  Epstein  bei  rachitischen  Kindcm 
beobachtet. 

Eine  physiologische  Erklärung  der  Katalepsie  steht  bis  jetzt  nod 
aus;  nach  den  vorhandenen  Kenntnissen  muss  es  sich  um  ein  raoincö- 
tanes  Darniederliegen  der  Functionen  der  motorischen  und  tactitcn 
Rindencentra  handeln.  —  Ein  bestimmter  pathologisch-anatomischer  Be* 
fund   ist  bei   der   Katalepsie  nicht   vorhanden. 

Symptome  und  Verlauf. 
Die  Krankheit  beginnt  zuweilen   nach  einem   heftigen   psychis«^** 
Affect  urplötzlich  und  ohne  alle  Vorboten,    Mitten  in  der  heftigen  ^' 
regung  bleibt  das  Kind  mit  starrem  Blick,  in  der  augenblicklichen,  vsr^^^' 
gleich    unbequemen    Haltung   stehen.     Das   Bewusstsetn    für   die     *-^ 
gebung  ist  augenscheinlich  geschwunden,  und  selbst  die  SensibiUti^ 
scheint  aufgehoben.    So  weiss  das  Kind  nichts  von  den  mit  ihm  von    ^    ■ 
Umgebung  vernommenen    Proceduren;   versucht   man  es  zu   bew^r^^l 
ihm  eine  andere  Haltung  zu  geben,  so  verharrt  es  unentwegt  in  di^^' 
so  dass  es  in  der  That  nicht  unrichtig  mit  einer  Ghederpuppe  verglic*'^ 
werden  kann.    In  der  Regel  dauert  der  Anfall  nicht  lange;  nach  weni0^ 
Minuten  erwachen  die  Kinder  wie  aus  einem  Traume,    Die  BcwcgÜdi'^^^ 
der  Glieder  tritt  wieder  ein,  und  der  Anfall  ist  vorüber;  indess  sind  jU<^ 
Fälle  mitgetheilt  worden,  wo  die  kataleptische  Starre  Stunden  und  scB^^ 
Tage  hindurch  angedauert  hab^n  soll.  —  Wiederholen  sich  die  AnfiUtr 


Katalepsie,  Katochus,  Starrsucht. 


Ö27 


geht  denselben  zuweilenp  wie  bei  der  Epilepsie^  eine  Aura  in  Form 
jpntlirimlicher  Empfindungen  vorher,  so  dass  die  Kleinen  das  Heran- 
hen  des  Anfalls  fühlen.  —  Nicht  immer  werden  sammtUche  Körper- 
iskeln  von  dem  Anfalle  heimgesucht,  so  berichtet  Qrainger-Ste- 
Irt  von  einer  Erkrankung  eines  13  Jahre  alten  Knaben,  bei  welchem 
b  im  Anschluss  an  heftige,  tagelang  andauernde  Convulsionen  kata- 
Itische  Starre  der  Glieder  der  linken  Seile  einstellte.  Die  Anfälle 
|eten  unter  einem  tiefen  Seufzer  —  Ich  habe  im  Juni  vorigen  Jahres 
»einem  2  jährigen  Mädchen  im  Anschlüsse  an  Scharlach  und  Diphtherie 
|z  t>^pische  mit  einer  gewissen  Depression  der  Psyche  einhergehende 
|fätle  von  Katalepsie  beobachtet.  Das  Kind  behielt  bei  starrem  Qe* 
ktsausdruck  jede  ihm  gegebene  Körperstellung  auch  unbequemer  Art 
ge  Zeit  bei.  Die  Sprache  ^x'a^  bis  auf  wenige  Laute  verringert.  — 
I  Kind  wurde  geheilt 

Die  Prognose  der  Katalepsie  ist  abhängig  von  den  gleichzeitig 
fhandenen   ander>xeitigen   Störungen   des   Nervensystems;   so   kommt 

Seilen  ein  Anfall  ganz  vereinzelt  und  kehrt  nie  wieder;  in  anderen 
en,  namentlich  da,  wo  Epilepsie,  Chorea  oder  Hysterie  der  Affection 
Grunde  liegen,  kehren  die  Anfälle  mit  den  von  diesen  Krankheiten 
gelösten  anderweitigen  nervösen  Störungen  wieder. 
Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Schilderung  von  selbst. 
Die  Therapie  hat  sich  weniger  mit  dem  einzelnen  Anfalle,  als 
I  der  gesammten  Constitution  des  Kindes  zu  beschäftigen,  und  hier 
Inmt  Alles,  was  bei  der  Eclampsie  und  Epilepsie  angegeben  ist,  wieder 
t  vollen  Geltung,  Man  wird  darauf  bedacht  sein  müssen,  obenan 
speptische  Störungen  zu  beseitigen,  ebenso  etwaige  chlorotische  und 
imische  Grundleiden  der  Behandlung  zu  unterziehen*  Überdiess  wer- 
m  die  Sedativa  in  Anwendung  zu  ziehen  sein;  so  wurde  Orainger- 
ewart's   Fall   durch    Bromkalium   geheilt, 

Chorea.    Veitstanz.    Muskel unruhe, 

Rogelmäasige,  typiiclie  Chorea.  —  Chorea  miitor. 

Die  Chorea  minor  ist  eine  Krankheit,  welche  sich  durch  eine  krank- 
fte  Muskelunruhe  und  durch  combinirte,  von  dem  Willensimpuls  nahezu 
abhängige,  spontane  und  gleichsam  motivJose  incoordinirte,  und  fehler- 
^tirradiirende  Muskelbewegungen  charakterisirt ;  dieselben  werden  durch 
^chische   Erregung  in  der   Regel  gesteigert. 

ÄtiologieundPathogenese. 

Die  Krankheit  ist  im   kindlichen   Alter  nicht  gerade  selten^   indess 

I  Verhältniss  zu  anderen   Affeclionen  auch  nicht  sehr  häufig.     Nach 

r  Zusammenstellung  von  Rufz,  See,  Gölis  u.  A,  kommt  sie  nur 

als  0,5  o/q  aller  Erkrankungsfälle  vor;  in  meiner  poliklinischen  Thätig- 

'  40* 
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keit  beobachtete  icli  Chorea  bt;i  nur  0,2  o/o  der  Erkrankten,  in  den 
stationären  Krankenhausabtheilungen  nahezu  ebenso;  in  der  Privatpraxis 
allerdings  ist  der  Procentsatz  bei  weitem  grossen 

Be\'orzugt  von  der  Krankheit  ist  das  spätere  Kindesalter  (Knaben- 
alter), während  die  frühen  Altersstufen  des  Kindes  relativ  frei  sind,  bei 
alledem  habe  ich  Chorea  bei  Säuglingen  im  Alter  von  2  bis  9  Monaten 
beobachtet.  Es  ergiebt  sich  aus  der  Zusammenstellung  von  Lewis 
S  m  i  t  h  ,  dass  im  Alter 

unter  U  Jahren       zwischen  6  bis  lo  Jahren  lo  bis  i>  Jahren 

bei  Willi  er     .     .     8i 137 106 

Rufz      ...     10                                  61  loS 

Si^e   ,     ,     .     .     28    *     .     .     .     .     .       2G 16 

Kinder  erkrankten.  Das  Ergebniss  einer  neuen  englischen  Samin<;ffor* 
schung  war  mit  diesen  älteren  Angaben  übereinstimmend?  Starr*  pcbt 
an  unter  1400  Choreafällen  8  im  Alter  von  3  Jahren,  29  über  21  J.ihreah 
gefunden  zu  haben;  die  übrigen  beginnen  in  der  Mitte,  Meine  eigenen 
neuerdings  zusammengestellten  Beobachtungen  ergaben  unter  140  Falkn 
4  im  frühen  Kindesalter  von  3—4  Jahren,  80  im  Alter  von  4— 10  Jahren,  56 
im  Alter  von  10—14  Jahren,  davon  58  Knaben  und  82  Mädchen.  —  Audi 
nach  den  Erfahrungen  der  anderen  Autoren  stellt  das  weibliche  Geschlecht 
ein  größeres  Contingent,  als  das  männliche.  Directe  ErblichkeitsbeziehuJi* 
gen  sind  bei  Chorea  nur  selten  zu  erweisen,  indess  kommen  dieselben  vor, 
wie  die  von  Ewald  beschriebenen  Fälle  aus  2  Familien  darthun.  Hlii- 
figer  wirkt  die  allgemeine  nervöse  Erregbarkeit,  welche  ererbt  wird,  als 
disponirendes  Moment  für  die  Erkrankung;  unter  meinen  Fällen  konnJc 
ich  anamnestisch  16  Mal  erbliche  (nervöse)  Belastung  ermitteln.  & 
wichtiges  ätiologisches  Moment  ist  plötzliche  psychische  Erregung,  inv- 
besondere  Schreck  und  Furcht;  ich  selbst  habe  einige  Fälle  gesehen^ 
die  ohne  jeden  Zweifel  darauf  zurückzuführen  w^aren,  auch  Sturg^s* 
legt  auf  dieses  Moment,  neben  geistiger  Überanstrengung,  den  grössicfl 
Werth;  auch  Starr  glaubt  285  auf  den  Einfluss  von  Schreck  beziehend 
können.  —  In  wie  weit  anderweitige  Erregungen,  ganz  besonders  dif 
Masturbation,  ätiologisch  In  Frage  kommen,  steht  noch  nicht  fesi  intkö 
ist  die  Beziehung  zur  Geschlechtssphäre  schon  um  deswillen  nicht  völlifi 
zu  leugnen,  weil  gerade  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät  an  Chorea  e^ 
kranken;  auch  Kraf  f  t-E  bi  ng-^  legt  darauf  Werth.  —  Vielhch  sind 
periphere  Reize,  wie  Zahnerkrankungen,  Nasen krankheiten  (Jacobi). 
Wurmreiz,  Phimosis,  straffes  Praeputium  clitoridis  u,  A.  als  Ursachen 
von  Chorea  hingestellt  und  sonach   eine  als  Reflexchorea  bezeichnete 

Ä  *^f3rr:  Festschrift  f.  Ab.  Jacobi  iq(»o.  —  ^Stiirges:  Brain  14,  --'Kraff*' 
ner  klin*  Wochenschr  43  (unter  200  Fällen  waren  64  m.  n  ijö  *' 
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rankungsform  aufgestellt  U'orden.  —  Auf  der  anderen  Seite  wird 
Itation  als  Ursache  der  Chorea  beschuldigt  und  von  Eriche  Jean 
Hospital  Necker  diese  Art  der  Weiterverbreitung  der  Chorea  allerdings 
[Hysterischen  beschrieben;  auch  Demmer^  berichtet  über  eine  der- 
[e  Schulepidemie,  die  er  allerdings  nicht  für  eigentliche  Chorea  an- 
ht  sondern  der  Hysterie  zuweist;  mir  selbst  wird  es  immer  mehr 
[lieh,  ob  es  sich  bei  diesen  Formen  um  wirkliche  Chorea  gehandelt 
}t;  ich  habe  niemals  derartige  gleichsam  psychische  Infection  zwischen 
\  neben  einander  liegenden  Kindern  gesehen,  niemals  das  Entstehen 
\  Chorea  auf  solche  Weise.  Was  ich  vereinzelt  glaubte  beobachten 
können,  war  die  Steigerung  der  Bewegungen  bei  Choreatischen,  wenn 
peben  sehr  stark  an  Choreabewegungen  Leidenden  zu  liegen  kamen.  — 
t  bei  den  De  mm  er 'sehen  Fällen  scheint  es  sich  überall  bei  der 
enannten  Jactationschorea  um  Hysterie  zu  handeln,  wie  dann  auch 
t  hysterische  Veranlagung  oder  Belastung  zu  den  schwersten  und 
Dnderlichsten  Choreafällen  zu  führen  vermag.  So  leugnen  auch 
liet  und  Barth  cz,  jemals  einen  Fall  von  Choreaerkrankung  durch 
ition  gesehen  zu  haben.  —  Chorea  entsteht  ferner  häufig  als  Nach- 
ikheit  von  Infectionskrankheiten;  ich  habe  dieselbe  nach  Diphtheriei 
US  und  Scarlatina  beobachtet,  ebenso  Henoch  und  Boochut, 
Fall  nach  Varicella  bei  einem  4  jährigen  Mädchen  eru'ähnt  M  e  n  k  0^, 
heraus  wichtig  ist  aber  der  namentlich  von  West^  See  und 
ter  urgirte  Zusammenhang  der  Chorea  mit  Rheumatismus,  Es  ist 
bn  in  dem  Capitel  Rheumatismus  von  diesen  Beziehungen  die  Rede 
lesen;  nach  der  jüngsten  Zusammenstellung  waren  fast  40  0/0  der  von 
beobachteten  Choreafälle  mit  Rheumatismus  verquickt,  und  es  muss 
t  werden,  dass  der  Connex  beider  Affectionen  ein  so  inniger  ist,  dass 
irea  und  Polyarthritis  rheumatioi  mit  einander  im  Krankheitsbilde  ab- 
sein und  beide  gleiche  Beziehungen  zu  den  rheumatischen  Erkran- 
n  des  Herzens  unterhalten;  ich  habe  in  den  letzten  Jahren  mehrfach 
^rea  den  rheumatischen  Process  einleiten  sehen,  so  dass  die  Gelenk- 
ionen dem  mehrtägigen  Bestand  der  Muskelzuckungen  folgten,  die- 
ten  dann  gleichsam  verdrängten;  auch  Herzaffectionen  setzten  bei 
Drea  noch  vor  dem  ausgesprochenen  Erscheinen  der  Qelenkaffection 
;  es  ist  mir  auch  das  umgekehrte  begegnet,  dass  Polyarthritis  auftrat 
il  die  Chorea  folgte;  hierher  gehört  dann  auch  die  Thatsache,  dass 
einer  eine  kleine  Choreaepidemie  (19  Fälle)  auf  den  Einfluss  kalter 
itternng  bezieht,  wie  dies  auch  Lewis-Moris^  nach  den  von  ihm 
it\aclUen  Witterungsbeobachtungen  behauptet.  Derselbe  hält  den  Einfluss 
Sr  Jahreszeit  auf  Chorea  und  Rheumatismus  für  erwiesen.   Ebenso  wie  für 


•F,  Demnier,  [naug.Diss.  Basel  1893.  —  '  Menko:  Deutsche  med.  Wochen- 
*»Iov.  —  3  J.  Lewis- Morris:  Amer.  Joum,  of  med.  sciences,  Sept.  1893. 
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Rheumatismus  beginnt  sich  aus  diesem  Zusammenhange  heraus  auch  für 
Chorea  die  Anschauung  Bahn  zu  brechen,  dass  es  sich  um  eine  in- 
fectiöse  Krankheit  handle  (Mf>ebius^)t  und  Pianese-  beschuldigt 
sogar  einen  \t3n  ihm  aus  dem  Halsmark  eines  choreatischen  Kindes  ge 
züchteten  Bacillus  als  den  Krankheitserreger.  —  Die  Möglichkeit  der 
Wirkung  eines  rheumatisch-infectiösen  Agens  aber  zugestanden,  rird 
man  doch  daran  festhalten  müssen,  dass  die  durch  nervöse  tinfiuise 
entstehenden  Fälle  keinen  infectiösen  Ursprung  haben  können.  Man 
>x'ird  also  zum  Mindesten  zwischen  2  Hauptfornien  der  Chorea,  die  dcf 
infectiösen  und  der  nicht  infectiösen  zu  unterscheiden  haben.  Un/^tifd- 
haft  findet  man  bei   und  nach  Chorea  nicht  selten   Herzklappcnfchte* 

Pathogenese  und  pathologische  Anatomie. 
Ein  bestimmter  pathologischer  Befund  deckt  sich  mit  dem  Bilde 
des  choreatischen  Symptomencomplexes  in  keiner  Weise;  die  .schwer- 
sten Formen  der  Hirnerkrankuiig,  Tuberkulose  der  Meningen,  Oeliim- 
iumoren,  Sklerose  des  Gehirns  und  Ervteichungsheerde  wurden  bei  Chorci 
gefunden;  von  mehr  frischen  Veränderungen,  Hyperämie  der  Meningen 
und  des  Gehirns,  Zellvermehrung,  kleine  Blutungen,  Degeneraiioii  *itr 
Rindenganglienzeüen,  Vermehrung  der  Neuroglia  (Kronthal  und  Ki* 
I  i  s  c  h  e  r  '^,  C I  a  r  k  e  ^) ;  neuerdings  von  O  k  a  d  a  ''  multiple  Thrombose 
im  Grosshirn,  Bluterguss  in  der  AdvenUtia  einer  Vene  im  LinscnkrUt 
überdiess  Verfettung  der  Hirngefässe ;  von  Reichardt^  perivenösc  klein» 
zellige  Infiltration,  Blutungen  und  Degeneration  von  Nerv^enfascm  ciß* 
mal  mit  vorzugsweiser  Betheihgung  des  Höhlengraus,  des  Aquaeductus 
und  des  Seehugels,  in  einem  zueiten  Falle  mit  von^iegender  Betheiligiwg 
des  subcorticalen  Marklagers  unter  Fernbleiben  der  Basalganglien;  über- 
diess  granuläre  Ependymitis  und  Leptomeningitis,  Dem  gegenüber  sind 
aber  auch  völlig  negative  Befunde,  und  gar  nicht  selten,  con-*itätirt 
Relativ  häufig  begegnet  man  capillären  Embolieen  mit  chronischer  Fnd<^ 
carditis,  und  es  ist  dieser  Befund  zum  Ausgangspunkt  einer  experimcn* 
teilen  Studie  genommen  worden,  Chorea  künstlich  zu  erzeugen-  l** 
die  Blutbahn  eingebrachte  fein  vertheilte  Körperchen  sollten  durch  Em* 
bohe  der  Gehiniarterien  Chorea  bei  Thieren  erzeugen  (A  n  ge  l  Moncv^' 
Indess  kann,  selbst  wenn  diese  Thatsache  wahr  wäre,  dieses  Expcfriiuent 
nur  zum  geringen  Theile  die  Ätiologie  der  Chorea  aufdecken,  weil  ^^ 
diese  Befunde  bei  tödtlich  verlaufenen  Choreafällen  auch  fehlten;  öW' 
diess  auch  w^eisen  ebenso  die  Häufigkeit  der  Heilungen  wie  Iniermis^iowöi 

'  Moebius:  Münchener  med.  Wochenschr  1892,  No.  51^  5a.  —  '  Piiftc*'» 
l^  natura  infetliva  della  Chorea:  Riforma  med.  1S91.  —  >  P.  Kronthal  ^ 
S.  Kalischer:  Virchow's  Archiv  Bd.  i3Q^  -  *  Clarkc:  Brain  1887.  —  »E  Okld»- 
Mitth,  d.  med.  facult  d,  Univ.  in  Tokio.  Bd.  VL  1902,  —  •  Rcichardt:  Deuti*«* 
^Medicin,  im^  Bd.  72,  —  '  Angel  Money:  ütncct  1885. 
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Krankheit  darauf  hin,  dass  in  vielen  Fällen  eine  ernste  anatomische 
ion  derselben  nicht  zu  Grunde  liegen  kann.  Nach  den  Untersuchungen 
i  Landois  sollen  chemische  Erregungen  der  Hirnrinde  choreatische 
pegungen  erzeugen,  während  Bechtereff  Reizungen  des  Sehhügels 
Chorea  in  Beziehung  bringt.  Lannois  und  Paviot^  geben  bei 
hronischen  Fällen  von  Chorea  als  Befund  atrophische  Zustände  des 
jammthirnes  mit  kleinkörniger  Infiltration  der  Hirnrinde  zumeist  in  der 
rieht  der  grossen  Pyramidenzellen  der  Central  wind  ung  an;  ähnlicli 
ddi  und  Sil  vest rin  i-,  welche  die  grössten  Veränderungen  an  den 
Bglienzellen  des  Frontal-  und  Temperosphenoidallappens  beobachtet 
ien.  Heubner^  vermuthet  den  Sitz  der  Erkrankung  in  Hirntheilen, 
the  die  complicirteren  mimischen  Bewegungen  auslösen.  —  Die  anä- 
mischen Thatsachen  stehen  indess  völlig  vereinzelt  und  sind  unsicher. 
Vergebens  sucht  man  deshalb  auch  noch  nach  einer  zutreffenden  Ein- 
llung  der  Erkrankungsformen,  und  wenn  man,  wie  geschehen,  die- 
le macht,  zwischen  functioneller  Chorea,  Reflexchorea  und  sympto- 
Bscher  Choreai  so  kann  derselben  zwar  Berechtigung  zugestanden 
Jden,  insofern  sie  zu  einer  genauen  Prüfung  des  Einzelfalles  anleitet, 
bss  wird  auch  sie  nicht  alle  Fälle  zu  rubriciren  vermögen.  Nur  dies  ist 
kr,  dass  als  der  Ausgangspunkt  der  choreatischen  Bewegungen  unter 
11  Umständen  das  Gehirn  anzusehen  ist,  was  besonders  daraus  hervor- 
it  dass  vielfach  aphasische  Störungen  und  selbst  psychische  Anoma- 
|n  die  schwereren  Fälle  von  Chorea  compliciren.  —  Für  den  infectiösen 
krakter  der  Chorea  sprechen  die  mehrfach  gemachten  Funde  von 
phylo-  und  Streptokokken. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  nur  selten  mit  Prodromen,  mit  Abgeschlagen- 
I  und  Verstimmung  und  einer  gewissen  Unruhe  der  Kinder;  zumeist 
^  sie  ziemlich  plötzlich  ein.  ~  Man  bemerkt  bei  dt^n  Kindern  rasche 
iende  Bewegungen  der  mimischen  Muskeln.     Die  Stirn  runzelt  sich, 

Augen  zwinkern,  der  Mundwinkel  wird  verzogen,  die  Zunge  wird 
ch  hin  und  her  bewegt,  der  Kopf  wird  nach  rechts  und  links,  nach 
I"  und  abwärts  gezogen,  die  Arme  fahren  hin  und  her,  die  Finger 
pden  in  unregelmässiger  Weise  bewegt;  auch  die  Rumpfmuskeln  con- 
liiren  sich  ruckAxeise,  bald  hier,  bald  da,  so  dass  der  Körper  wie  hin- 
i  hergeschoben  erscheint  Der  Kehlkopf  steigt  auf  und  nieder.  Ebenso 
ruhig  sind  die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten.  Die  Kinder  können 
ht  ruhig  stellen,  bald  stützen  sie  sich  auf  das  eine,  bald  auf  das  andere 
p.  Exacte  Schrittbewegungen  sind  nicht  möglich,  sondern  die  Füssc 
f  *  Lannois  und  Paviot:  Revue  de  medecine  1898,  p.  207.  —  ^Jaddi  und 
irestrini:  U  Settimana  iStjg,  No.  29,  30.  —  ^  Heubner:  Leyden-Festschrift 
1  u.  V'erhandl  d.  Ges.  f.  Kinderheil k  in  Hamburg. 
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bewegen  sich  zuckend,  schleudernd,  zuweilen  stürzen  die  Kinder  zu- 
sammen und  können  sich  nicht  wieder  erheben.  Jeder  Versuch  der 
Kinder,  die  unmotivirten  Bewegungen  zu  beherrschen^  jede  geistig:?  Er- 
regung steigert  dieselben,  so  dass  intendirte  Coordinationsbevregungen, 
weil  sie  fortwährend  von  unmoti\ irten  Mitbewegungen  beeinflusst  «'er- 
den, nicht  zur  Ausführimg  kommen  können  (Muskel Wahnsinn,  Folie  tnus* 
culaire).  Die  Furcht  vor  diesen  Unterbrechungen  lässt  die  beabsichtigten 
Coordinationsbewegungen  mit  einer  gewissen  Hast  ausführen;  Alks  gt- 
schieht  ruckweise  und  dabei  über  das  Ziel  hinausschiessend.  Dies  giebl 
sich  auch  an  der  Lippen-  und  Zungenmuskulatur  zu  erkennen,  so  das 
die  Sprache  überhastet  wnrd,  rudvTc*eise  und  undeutlich,  bald  zögernd, 
bald  polternd  und  wiederum  stotternd.  —  Der  Schlaf  ist  in  der  Regel 
schlecht,  und  wenn  im  Schlafe  auch  alle  Bewegungen  aufhören,  so  unter- 
brechen doch  häufige  Träume  die  Ruhe,  so  dass  die  Kinder  sich  umher- 
werfen. —  Die  Sensibilität  ist  nicht  gestört,  nur  findet  man  hie  und  di 
schmerzhafte  Stellen  an  der  Wirbelsäule,  welche  t^esonders  empfindlich 
gegen  galvanische  Reizung  sind  (Rosenbach  u.  A.)-  —  Die  Ernäh- 
rung, anfänglich  normal,  leidet  sehr  bald,  das  Fettpolster  lässt  sicht- 
lich nach,  vor  Allem  aber  wird  die  Hautfarbe  btass,  und  die  Kinder 
sind  leicht  erschöpft  Sie  werden  missgelaunt,  weinerlich,  ältere  trüb- 
gestimmt und  selbst  stumpf-  und  schwachsinnig,  und  die  Sprache  mehr 
und  mehr  unverständlich;  schon  bei  den  leichteren  Formen  wird  geistige 
Arbeit  schlecht  vertragen,  es  wird  den  Kindern  schwer,  sich  ruhig  tu 
sammeln  und  in  geordnetem,  logischem  Zusammenhange  zu  denken; 
in  dem  Maasse,  als  die  Krankheit  lange  dauert,  tritt  diese  Eigenschaft 
lebhafter  in  den  Vordergrund.  Lähmungen  einzelner  Muskelgruppe^K 
so  Monoplegie  des  Armes,  in  einem  der  Fälle  sogar  abwechselnd  mit 
choreatischen  Bewegungen,  werden  von  Raviaut,  Caudeon^und 
H  u  b  e  r  *  erwähnt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nach  See 's  Angaben  durchschnittlich 
et^'a  2^/2  Monat  =  69  Tage,  was  auch  mit  Stephan  Mackenzie's 
Angabe  nach  Zusammenstellung  der  englischen  Sammelforschung  über- 
einstimmt.  Nach  meinen  Beobachtungen  schwankt  die  Dauer  zwischen 
S8  bis  07  Tagen;  alimählich  und  von  leichten  Exacerbationen  unter- 
brochen, geht  die  Heftigkeit  der  motorischen  Störungen  zurück;  zuletzt 
sieht  man  wohl  nur  an  einigen  überflüssigen  Excursionen  des  Armes  oder 
der  Hand  bei  intendirten  complicirten  Bewegimgen  die  Reste  der  \'<^' 
banden  gewesenen  Krankheit. 

Recidive  der  Krankheit  sind  indess  nicht  selten,  und  insbesondere 
treten  bei  Mädchen,  welche  früh  an  Chorea  erkrankt  waren,  zur  Zeil 

Raviaut,  Caudeon:  Ann  de  med.  et  chir.  inf.  1902,  No.  21,  —  *  Hube^' 
1903. 
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^  Pubertät  neue  Attaquen  ein:  mitunter  kommen  2  bis  3  Mal  neue 
tifille  der  Krankheit  wieder  und  zuweilen  auch  nur  nach  relativ  kurzen 
^terbrechungen. 
Von  diesem  typischen  Bilde  der  regelmässigen  Choreaformen  kommen 

rerhin   bemerkenswerthe   Abweichungen   vor. 
UnregolmäiiigOt  atypiiche  CbotAA. 

Chorea  major.  Die  schweren  Formen  der  Chorea-Erkrankung, 
jorea  major,  zumeist  vielleicht  mit  einem  hysterischen  Element  gemischt, 
^n  auf  die  Dauer  ein  recht  unbehagliches  und  fast  erschütterndes  Krank- 
itsbild dar.  Von  ruckweisen  mächtigen  Bewegungen  durchzuckt  werfen 
51,  ja  wälzen  sich  die  Kinder  rastlos  umher,  mitunter  in  mächtigen  Sät2en 
ächsam  emporgeschleudert;  hilflos,  ohne  oder  nur  mit  fast  unverständ- 
p  gewordener  gleichsam  schnappend  hervorgebrachter  Sprache,  un- 
Imögend  die  gereichten  Bissen  zu  erhaschen  und  hinabzuschlingen; 
Itlen,  wüsten  Blickes,  kaum  der  Wahrnehmung  der  Umgebung  mäch- 
j;  sind  die  Kinder  psychisch  völlig  unfähig,  stupid  und  ohne  Fassungs- 
hnögen  für  die  umgebenden  Vorgänge.  —  Dabei  treten  trotz  aller  Vor- 
tibtsmaassregeln  allerorten  durch  das  stete  Umherschleudern  der  Extremi- 
|cn  erzeugte  Verletzungen  auf,  Beulen,  Schwellungen,  Blutergüsse, 
lischilferungen  der  Haut.  Bei  diesen  Kindern  ist  dann  auch  der  Schlaf 
[stört  und  kaum  noch  durch  stärkere  N.ircotica  zu  erzielen.  —  So  können 
t  Küider  bei  wochen langer  Dauer  skelettartig  abmagern,  das  Bild  des 
pammernswerthesten  tiefsten  Elends  darbieten;  bis  dann  allmählich  die 
^kungen  nachlassen,  das  Krankheitsbild  abklingend  ein  milderes  wird 
Id  so  langsam  zur  Heilung  geht 

[Chorea  paralytica.  Als  Chorea  paralytica  sind  Krankheits- 
per  beschriebeni  wo  neben  den  Zuckungen  Lähmungen  sich  ein- 
älen,  der  Extremitäten,  des  Rumpfes,  auch  der  Nackenmuskulatur.  So 
Jpn  dann  die  hilflosen  Geschöpfe,  unfähig  sich  aufzurichten,  unfähig 
jbst  den  Kopf  zu  halten,  der  wie  ein  lebloser  Klumpen  beim  Ver- 
phe  des  Aufrächtens  der  Schwere  nach  hin  und  her  fällt.  Mit  grosser 
|he  nur,  unregelmässig  und  hastig  erfolgt  die  Athmung,  ebenso  schwie- 
f  ist  das  hastige  Aufnehmen  und  Hinabwürgen  der  dargereichten 
Uirung.  —  Ich  habe  zwei  solcher  schwerer  Fälle  zu  beobachten  Gelegen- 
St  gehabter  davon  einen  beschrieben,  wie  sie  auch  von  Filatof  und 
lump  er  tz  beschrieben  worden  sind.  Bei  einem  meiner  Fälle  erbrachte 
\t  ausgezeichnete  Erfolg  der  Suggestionsbehandlung  den  Beweis  für  die 

chung  dieser  Choreaform  mit  hysterischem  Element.  —  Rind- 
|cisch*,  der  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  %'On  dieser  Choreaform  zu 

^  Baginsky:  VerhandL  d.  Vereins,  f.  Kinderpsychologie  1900  7/12.  —  ^  Rind- 
Rtisch;  Deutsche  Zeitschr  f.  Nervenhdlk.  1Q03, 
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untersuchen  Gelegenheit  hatte^  beschreibt  degenerative  Verändemngt:!! 
an  den  Muskelfasern  und  Kernwucherung,  die  er  auf  die  Wirkimg  einer 
toxischen  Substanz  zurückzuführen  geneigt  ist.  —  Bei  anderen  Kindtm 
kommen  noch  ernstere  psychische  Alterationen  zum  Vorschein,  Zwangs- 
vorstellungen, fiailucinationen  und  selbst  maniakische  Zufälle*;  auch 
tropho-neurotische  Störungen,  wie  Verlust  des  Haarpigments,  wurden 
beobachtet  (E  s  c  h  c  r  i  c  h  ,  M  o  e  b  i  u  s). 

Hemichorea.  Die  einseitige  Muskelunruhe,  Hemichorea,  ist  eben- 
falls ohne  eigentliche  anatomische  Basis  und  von  demselben  Chirakicf 
wie  die  typische  Chorea,  \or  der  sie  sich  nur  durch  besondere  Hartnackig* 
keit  und  Intensität  der  Zuckungen  auszeichnet;  nur  darf  diese  Form  iticlil 
mit  den  posthemipiegischen  choreaartigen  Zuckungen  ver«-cchsclt  w- 
den,  welche  von  völlig  anderem  Charakter  sind,  >xeil  sie  zumeist  sch^fTcn 
degenerativen  V^eränderimgen  im  Gehirn  ihren  Ursprung  verdanken. 

Chorea  electrica.  Mit  dem  Namen  der  Chorea  electrica  ist  ei» 
Symptomencomplex  bezeichnet  bei  Nxelchem  rasch  aufeinander  folgende 
rhythmische  Zuckungen  in  den  Kopfmuskeln.  Nackenmnskeln,  seltener  in 
den  Extremitätenmuskeln  auftreten;  die  sich  bis  zu  Sprungkrämpfen  steigern 
können ;  diese  gehören  indess  mit  Wahrscheinlichkeit  in  das  Gebiet  der 
spinalen  Erkrankungen  (Remak)  und  haben  mit  der  eigenthchen  CboTO 
nichts  zu  thun.  — 

Ausserdem  kommen  auch  bei  Kindern  gewisse  beschränkte  unrtgel- 
massige  und  krampfartig  auftretende  Muskelzuckungen  vor,  in  dem  üe- 
biet  der  Respirationsmuskeln,  der  Larynxmuskeln  u*s.  w.,  die  nach  der 
Localität  der  befallenen  Muskeln  den  Namen  der  Chorea  respira- 
toria  laryngea  u.s.  w.  erhalten  haben,  ohne  doch  zu  dem  tvni>rVn 
Bilde  der  Chorea  in   Beziehung  zu  stehen. 

Nicht  unenjcähnt  soll  endlich  bleiben,  dass  unter  dem  Namca  Cc 
Chorea  h  e  r  e  d  i  t  a  r  i  a  von  Huntington  eine  Choreaform  genauer 
beschrieben  \curde,  die  in  Familien  erblich»  erst  in  der  späteren  Jugend 
oder  im  Mannesalter  zum  Vorschein  kommt  und  in  stetig  dauernder  uwd 
fortschreitender  Entuickelung  als  unheilbares  Übel  züm  Tode  führt 
Die  Affection  ist  eingehend  von  Huber,  Hoffmann-,  Jolly,Rc' 
m  a  k ,  H  e  r  r  i  n  g  h  a  m  ,  K  r  o  n  t  h  a  1 ,  K  a  1  i  s  c  h  c  r ,  C  1  a  r  k  e  n.  ^* 
beschrieben   worden, 

Prognose. 

Die  Prognose  der  uncomplicirten  Chorea  minor  ist  in  der  RcP 
günstig.  Gefährlicher  werden  die  fieberhaften,  mit  acutem  Rhcüß^' 
tismus  und  Endocarditis  sich  complicircnden  Formen  und  begreiflich'' 
weise  sind  auch   die  als  schwere   Erkrankungsform  geschilderten  R"^ 

'  s.  PÄlle  von  Moyer:  Joum.  of  Amer.  med.  Assoc  iqol  Bd,  3a.  —  *  Hon- 
t's>  Archiv  Bd,  iiL 
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[)stisch  zweifelhaft;  bei  denselben  liegt  schon  in  der  furchtbaren 
tuskelaction,  welche  dahin  führt,  dass  der  Kranke  Tage  und  Nächte 
^ng  hin  und  hergeschleudert  wird,  die  Gefahr  eintj'eienden  Collapses. 
p  diesen  Fällen  kann  unter  Sopor  und  acutem  Lungenödem  der  Tod 
Ititreten;  auch  die  paralytischen  Fonnen  sind,  wenngleich  meine  Fälle 
II  einem  glücklichen  Ausgange  führten,  sicher  nicht  ungefährlich.   — 

Diagnose. 
Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  der  Augenschein.  Schon  wenige 
rimassenbewegungen  des  Gesichts  oder  dk  unmotivirten  ße\x'egungen 
er  Extremitäten  lassen  die  Krankheit  erkennen.  Hüten  muss  man  sich 
itilich  vor  Verwechselungen  mit  ge>xissen,  eher  der  Hysterie  zugehörigen 
luskelzuckungen^  die  unter  dem  Namen  der  ,,Maladie  de  Fies  con- 
mlsifs'*  beschrieben  werden,  von  denen  die  choreatischen  indess  durch  die 
prossen  Ausdehnungen  auf  viele  Muskelgruppeu,  die  Unregelmässigkeit 
pd  Abwechselung  der  Erscheinungen  gescliieden   werden    können.  — 

Therapie. 
,  Die  Therapie  der  Chorea  hat  mit  dem  Wechsel  der  theoretischen 
Auffassungen  angefangen  sich  nach  mancher  Richtung  hin  zu  verwandein, 
früher  als  reine  Neurose  betrachtet  hat  man  die  constitittionelle  Anlage  der 
Kinder  obenan  ins  Auge  zu  fassen  und  diätetisch  sich  derselben  zu  adap- 
iSreii  versucht.  Vor  Allem  empfehlenswerth  erschien  für  die  Kinder 
die  Bettruhe;  wenigstens  für  einige  Zeit;  ausserdem  versuchte  man  den 
pnmischen,  chlorotischen  Kindern  neben  guter  Luft  mit  tonisirenden 
»ädern  und  mit  Eisenpräparaten  zu  Hilfe  zu  kommen.  —  Der  immer 
Deutlicher  zu  Tage  tretende  Zusammenhang  mit  den  rheumatischen  Affec- 
jtionen,  mit  Polyarthritis  und  Herzaffectionen  hat  dazu  geführt,  Chorea, 
Ke  diese  Übel,  nach  den  allgemeinen  Regeln  mittelst  Salicylpräparaten 
End  antipyretischen  Mitteln  zu  behandeln,  wobei  Antipyrin,  Aspirin, 
Lactophenin  besonders  bevorzugt  werden.  —  Auf  die  neuerdings 
tieder  empfohlenen  in  der  Herzgegend  applicirten  Ableitungsmittel,  wie 
Canthariden  oder  Sinapismen,  komme  ich  in  dem  Capitcl  von  den 
Herzkrankheiten  ausführlich  zu  sprechen.  —  Nichts  desto  weniger 
^'ird  man  es  als  geboten  erachten  müssen,  die  nervöse  Seite  der 
,choreatischen  Affectionen  im  Auge  zu  behalten  und  sich  nicht  völlig 
davon  abbringen  zu  lassen.  Als  wichtig  muss  man  es  jedenfalls  be- 
liehnen, dyspeptlsche  Störungen  mittelst  Abführmitteln,  anwesende  Ento- 
^'n  mit  den  anthelminthischen  Mitteln  zu  beseitigen.  Gegen  die  choreati- 
^heii  Bewegimgen  an  sich  sind  dann  die  Antispasmodica  anzuwenden;  sie 
*ind  der  Reihe  nach  versucht  worden.  Obenan  steht  als  werthvolles  Mittel 
i  arsenicos,  solut.,  am  besten  mit  Aq.  Cinnamonl  ^  je  nach  dem 
der  Kinder  3  Mal  täglich  5  bis  10  Tropfen.  Das  Mittel  ist  in  vielen 
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Fällen  in  relativ  kurzer  Zeit  wirksam,  und  wo  nicht  bestimmte  schixrr* 
wiegende  Contraindicationen  vorliegen  (schwere  Dyspepsieen)  m  ver- 
suchen; auch  die  subcutane  Anwendung  desselben  ist  empfohlen  (Früh* 
wald)i  im  Beginn  mit  einem  Theilstrich  der  lialb  mit  Wasser  verdünnten 
Lösung  und  fortschreitend  bis  zu  8  bis  10  Theilstrichen.  Das  Mittel 
soll  in  dieser  Anu endungsweise  noch  wirksamer  sein,  als  intern*  Von 
Comby  ist  die  Anwendung  weit  grösserer  innerlicher  Gaben  von  Ar- 
senik (10  g  der  Bondinischen  Flüssigkeit  auf  10  g  Schleim  2stün<lig 
einen  Fsslöffel)  empfohlen  worden.  Die  grösste  Menge  soll  zrischcn 
25  bis  30  mg  pro  die  sein,  von  da  ab  herabgehend,  so  dass  in  8  bis 
10  Tagen  der  Turnus  vollendet  ist.  Man  wird  sicher  nur  sehr  vorsichlij 
an  diese  A n wen dungs weise  gehen.  —  Als  sehr  mtld  wirkende 
Arsenpräparate  können  die  Wässer  von  Levico,  Roncegno  oder  die 
Gubcrquelle  gegeben  werden.  Ihre  Wirkung  ist  zwar  langsam,  blcibi 
indess  auf  die  Dauer  nicht  aus.  --  Brom-  und  Zinkpräparale,  V^ 
leriana,  Chinin  können  da»  wo  Arsenik  nicht  vertragen  wird,  versucht 
werden,  ebenso  das  vielfach  empfohlene  Antipyrin  {0,5  bis  Ibis  2  g 
pro  die)  und  in  gleicher  Gabe  das  als  antirheumatische  Mittel  schon  er- 
wähnte Salicylpräparat,  das  Aspirin,  welche  ich  sehr  bewährt  gefunden 
habe  und  in  den  letzten  Jahren  mit  Vorliebe  an \x  ende.  —  Von  andercfl 
Nervenmitteln  sind  Eserin  (Rock«' eil),  Propylamin  (Pürkhaucr)^ 
Sulfonal  (J  e  f  f  r  i  e  s),  Exalgin  {M  o  n  c  o  r  v  o)  mit  wechselndem  trfolge an- 
gewendet u  erden.  —  Sind  die  chronischen  Bewegungen  so  heftig,  dass  der 
Schlaf  behindert  ist  und  die  Kräfte  der  Kinder  sich  zu  erschöpfen  drohen, 
so  bleibt  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  zu  Narcoticis  überzugehen. 
Man  gebe  dann  innerlich  Opium,  Morphium  in  entsprechender  Gabe, 
oder  wende  subcutane  Morphiuminjectionen  an,  auch  Sulfonal,  Trionjl 
(0,5  bis  1  bis  2  g),  Chloralamid  (1  bis  2  g)  können  zur  Anwendung 
kommen,  vor  Allem  aber  empfiehlt  sich  auch  hier  wieder  ChloralliydiaJ, 
ebenso  in  Klystier,  wie  bei  innerlicher  Anwendung.  Bouchutlisst 
die  Kinder  (8  bis  10  Tage  lang)  15  bis  18  Stunden  täglich  unter  Chlorid 
einwirkung  schlafen,  später  nur  circa  12  Stunden.  —  Von  Benedict 
und  Berger  ist  die  Behandlung  der  Chorea  mittelst  des  galvanischen 
Stromes  empfohlen  worden  (grosse  Anode  auf  den  Scheitel,  Katiiod« 
in  die  Hand,  Dauer  5  bis  10  Minuten).  —  In  der  früheren  Zeit  ist  alsdann 
auch  die  methodische  Gymnastik  vielfach  gegen  Chorea  angewandtster- 
den,  und  dieselbe  wird  auch  neuerdings  neben  der  Franklinisa tion  von 
Eulenburg ^  empfohlen;  dieselbe  erscheint  mir  jetzt  nicht  ganz  so 
werthtos  wie  früher,  ist  aber  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden,  weil  Ä 
sonst  mehr  schaden   als   nützen   kann. 


tburg:  Rwl«rjic>kIopädie,  %  Aufl,  Art.  Chorea  Bd.  4. 
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Mag  man  nun,  von  welcher  Auffassung  auch  immer,  bei  der  Behand- 
^  der  Chorea  ausgehen,  so  ist  in  jedem  Falle  die  volle  Bettruhe  und 
blute  geistige  Ruhe  für  die  Kranken  geboten.  Unterstützt  möge 
lann  die  weitere  Behandlung  von  den  bisher  genannten  Mitteln  werden, 
fr  denen  die  Arsenpräparate  und  ebenfalls  die  antirheumatischen 
Icj'lpräparate  immer  die  erste  Stelle  einnehmen.  Überdiess  wer- 
\,  wie  bei  allen  Krampfkrankheiten  der  Kinder,  so  auch  bei 
^ea  warme  Bader  empfehlenswerth  und  zu  versuchen  sein  — ;  die- 
len haben  sich  mir  als  Beruliigimgsmittel  bei  den  schweren  Formen  als 
jckdieniich  erwiesen.  In  jedem  Falle  wird  man  aber  die  am  Herzen 
Iretenden  Anomalieen  sorgsam  therapeutisch  zu  berücksichtigen 
tn,  und  in  letzter  Linie  wird  man  sich  bei  den  mit  Hysterie  verquickten 
ttien  mit  grosser  Geduld  mittelst  den  wechselnden  Erscheinungen  je- 
Eg  angepassten  diätetischen  Maassnahmen  der  Kranken  anzunehmen 
cn.  So  wird  man  den  mannigfachen  Formen  der  Chorea  gegenüber 
Igreich  sein. 

Einigf  beiandere  Jtfampffotmeti. 

L  Spasmus  n  u  t  a  n  s  (S  a  l  a  a  m  k  r  ä  m  p  f  e).  Mit  Spasmus  nutans 
dehnet  man  Schüttelbewegungen  des  Kopfes  von  vom  nach  hinten 
kbewegungen)  oder  seitlich  um  eine  sagittale  Achse.  Meist  sind  es 
fee,  nicht  sehr  muskelstarke,  auch  wohl  rachitische  Kinder,  die  be- 
b  sind.  Die  Schüttelbewegungen  sind  von  Nystagmusbewegungen  der 
ten  begleitet  und,  wie  Raudnitzi  nachgewiesen  hat»  ist  es  Ihat- 
llich  die  Blickrichtung,  welche  die  Kopfbewegungen  veranlasst  und 
(crrscht,  so  dass  dieselben  bei  verbundenen  Augen  aufhören.  Die 
tction  entwickelt  sich  meist  bei  Kindeni;  welche  an  sich  dürftig,  im 
iklen  Zimmer  gehalten  sind.  Thomson^  glaubte  in  dem  Spasmus 
Ins  eine  Coordinationsneurose  zu  erkennen,  die  sich  dann  einstellt, 
Ni  das  Kind  Kopf-  und  Augenbewegungen  zu  coordiniren  anfängt. 
bieser  an  und  für  sich  unschuldigen  Affection  stehen  andere  gegen- 
W,  bei  welchen  die  Schüttelbewegungen  als  Krampferscheinungen  im 
^ete  des  N.  accessorius  und  als  Symptome  centraler  Erkrankungen 
|Ner\^ensystems  auftreten.  —  Es  können  hier  die  mannigfachsten  Affec- 
kn,  Hirnsklerose,  Abscesse,  Encephalitis,  Meningitis,  Hydrocephalus 
der  Affection  Anlass  geben.  Bei  diesen  Fällen  treten  denn  auch,  ab- 
Biselnd  oder  neben  den  klonisch  convulsiven  ErscheinungeUi  tonische 
iskelkrämpfe  auf.   —   Begreiflicher   Weise  geben   diese    Erkrankungs- 

fen  eine  im  Wesentlichen  von  dem  Haiiptieiden  abhängige  Prognose 
sind  prognostisch  gänzlich  von  den  Fällen  der  ersten  Oruppe  zu 


^Raudnitz:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.   45,  —  ^  j.  Thomson:   Brit.   med. 
1901.  30.  März. 
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Die  Behandlung  der  ersten  Gruppe  von  Fällen  wird  auf  die  Ver- 
meidung der  Schädlichkeit,  Aufenthalt,  in  lichthellen  Räumen  und  pic 
AUgemeinpflejre  Bedacht  zu  nehmen  haben;  für  die  fiehandlung  der 
zweiten  Gruppe  kommt  die  der  ursächlichen  Krankheit  in  Betracht, 

2.  Spastischer  TorticoUis  (Schiefhals).  —  Derselbe  ist  jJ^ 
kennzeichnet  durch  eine  straff  und  unverruckte  Schiefhattung  des  Kopfes 
mit  der  Angabe  heftigster  Schnierzhaftigkeit  bei  dem  Versuche,  dm 
Kopf  ins  Gleichgewicht  zu  rücken.  —  So  kann  der  Krampf  den  Anscki« 
schwerster  Affection  der  Halswirbel  oder  der  Gelenke  eruccken.  -  Dk 
erste  Ursache  des  gleichfalls  dem  N.  accessorius-Gebiete  angehörigcn 
tonischen  Krampfes  kann  eine  ganz  geringe  sein,  ein  kleiner  Nackcß- 
fnrunkel,  Schwellung  der  cervicalen  Drüsen  mit  Angina  und  dgl  —  Fast 
immer  handelt  es  sich  um  hysterische,  stark  verwohnte  Kinder,  und  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  so  die  Affection  der  Ausdruck  einer  hysteri* 
sehen  Verstimmung,  was  nicht  ausschliesst,  dass  der  Krampf  verzTR'eiflungSr 
voll  hartnäckig  von  den  Kindern  producirt  wird.  Ich  habe  bei  den 
Fällen  mit  suggestiver  Beeinflussung  der  Kinder  stets  das  Beste  erreidit, 
während  orthopädische  Maassnah nien,  überhaupt  grosse  Vielgeschäftigfccit 
der  Behandlung  den  Krampf  nur  hartnäckiger  macht  und  verlänj^crt. 

Weit  seltener  als  diese  kommen  im  Kindesalter  die  folgenden  Kranipl- 
formen  zur  Beobachtung. 

3.  Paramy  oclon  US  multiplex  (Fried  re  ic  h),  M  yoclonit 
Man  versteht  darunter  klonische  Krämpfe  In  einer  Anzahl  symmetrischer 
Muskeln,  vcelche  im  Schlafe  weichen.  Die  grobe  motorische  Kraft»  Co» 
ordinationsbeviegungen  sind  nicht  gestört,  ebensowenig  die  elcctrec^ 
Erregbarkeit  der  Muskeln  und  ihre  Ernährung.  Die  Reflexcrreghartert 
ist  gesteigert,  ebenso  der  Patellarreflex  intensiver.  Es  hat  den  Anscbejn» 
als  sei  diese,  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  beobachtete  Afiertion 
mit  der  oben  (S.  634)  als  Chorea  electrica  beschriebenen  identisch. 

4.Myotoniacongenita(Thomsen'sche  Krankhcit)-D<f 
Affection  giebt  sich  darin  kund,  dass  bisher  in  Ruhe  befindliche  M«*^ 
kehl  plötzlich  in  tonische  andauernde  Contraction  gerathen.  Die  Cofr 
tractionen  erstrecken  sich  auf  die  gesanimte  Muskulatur  und  köoiiW 
so  plötzlich  gelegentlich  des  Niesens,  Hustens  oder  eines  Schrecb  au** 
treten,  dass  die  Erkrankten  gleichsam  erstarrt  hinstürzen.  Die  Muskdn 
sind  gut  entwickelt,  die  directe  mechanische  Erregbarkeit  der  fAusk^ 
ist  nicht  erhöht.  Hosslin  beschreibt  einen  solchen  Fall  von  cineffi 
Q  jährigen  Knaben,  bei  welchem  eine  Schädeldepression,  durch  Zangen- 
geburt acquirirt.  bestand,  so  dass  die  Affection  von  der  KindcnUsiO>^ 
ausgegangen  sein  kann. 

5.  Athetosebewegungen  (Harn  m  o  n  d 'sc  he  Affection)* 
'dieselben  geben  sich  als  unwillkürliche,  den  choreatischen  ähnliche  Streck- 
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■  und  üreifbewegungen  der  Finger  und  Zehen  au  erkennen.  Oft 
inzelne  Finger  zum  Theil  gestreckt,  gespreizt,  andere  gekrümmt, 
swegungen  sind  nicht  ruckweise,  sondern  langsamer  und  stetiger 
entlieh  choreatische.  Sie  sind  nicht  selten  Begleiter  ernster  ana- 
her Lasionen  des  Gehirns,  so  bei  Sklerose  und  Atrophia  cerebri, 
kommen  sie  auch  als  rein  functionelle  Störungen,  insbesondere 
chweren  acuten  Infectionskrankheiten,  wie  Diphtherie,  Typhus  u,  a. 
Vorschein, 

ie  enx'äimten  Krampfformen  sind  wenig  therapeutisch  zu  beein- 
!.  Man  wird  indess  stets  niil  roborirender  Behandlung  und  vor- 
er  Massage  Versuche  machen  können.  Man  hüte  sich,  durch 
:onsequente  Anwendung  von  Bädern  die  Kräfte  der  Kinder  zu 
pfen. 

Sprachstörungen. 

örungen  des  Sprachvermögens  sind  bei  Kindern  häufig,  und  zwar 
sich  dieselben  in  3  Hauptgruppen  unterbringen : 
Die  Kinder  sind  anscheinend  von  Haus  aus  gesund,  es  ist  kein 
lafter  Vorgang  während  der  ersten  Lebensperiode  aufgetieten,  der 
nangelhafte  Entwickelung  des  Sprach  Vermögens  könnte  erwarten 
und  dennoch  bleibt  dasselbe  aus.  Das  Übel  erscheint  sonach 
lital.  (Alalia  idiopathica.  Angeborene  Sprachlosigkeit.)  Die  Ur- 
i  der  Affection  lassen  sich  oft  nicht  ermitteln;  es  kann  sich  um 
centralen  Defect  im  Gehirn  oder  um  eine  fehlerhafte  Anlage  der 
>etalen  oder  centrifugalen  Leitungsbahnen  handeln. 
Die  Kinder  haben  in  der  ersten  Lebensperiode  einen  Krank heits- 
s  durchgemacht,  dessen  Recidive  noch  ein  schweres  peripheres  oder 
les  Leiden  erkennen  lassen,  und  als  dessen  Folge,  das  Sprach- 
gen nicht  zu  normaler  tintwickelung  gekommen  oder,  nachdem  es 
vorhanden  vcar,  wieder  zerstört  worden  ist.  In  diese  Gruppe 
;n  die  nach  Otitis  taubstumm  gewordenen  Kinder,  ferner  die  ganze 
ye  der  mit  cerebraler  Hemiplegie,  mit  Hirngeschwulsten  etc.  behafte* 
Inder,  welche  echter  Aphasie,  im  umfangreichen  Sinne  des  Wortes, 
ngef allen  sind.  Die  modernen  Sprachpathologen  fassen  diese  ersten 
i  Gruppen  auch  unter  dem  Begriffe  der  Hörstummheit  zusammen, 
idem  sie  auf  das  mangelhafte  Verstand  niss  des  gesprochenen  Wortes 
les  damit  zu  verbindenden  Begriffes  hinweisen,  betonen  sie  das 
ndensein  gewisser  Sinnen-  und  Intelligenzdefecte,  auch  wohl  Aus- 
inderer  motorischer  Functionen  bei  diesen  Kindern,  —  Die  Kinder 
,  nur  sehr  mühevoll  das  Sprechen  und  beherrschen  dasselbe  nie- 
lusreichend,  sondern  zeigen  Wortmangel  und  die  als  „Agrammatis- 
bezeichnete  Sprechart,  die  darin  besteht,  dass  sie  geordnete  Satz- 
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bildungen  nicht  zu  Slanile  bringen  (Lieb mann),  —  Das  Übel  kaan 
begreiflicherweise  nur  oothdürftig  durch  sehr  früh  begonnene  besondere 
Übungen  im  Sprechen  und  psychische  Anregung  beseitigt  werden.  - 

3.  Die  Kinder  zeigen  rein  functionelle,  auf  der  motorischen  Bahn 
gelegene  Sprachstörungen  (Stammeln  und  Stottern). 

Die  beiden  ersten  Kranklieitsgruppen  können  hier  nicht  Gegenstand 
der  Erörterung  werden,  weil  diese  in  das  umfassende  üebict  der  apha- 
sischen  Störungen  führen  würde;  wir  müssen  auf  die  speciellen  Lehr- 
bücher der  Pathologie  und  Therapie  oder  auf  neyropathologische  Hand- 
bücher verweisen.  Auch  über  die  dritte  Gruppe  können  nur  etni^ 
kurze  Angaben  gemacht  werden  i.  , 

Stammeln  und  Stottern  gehören  in  die  Gruppe  der  als  Pararuiricii 
bezeichneten  Sprachstörungen  und  zwar  ist  das  Stammeln  jene  Affec- 
tion,  bei  welcher  ein  ausgesprochenes  Unvermögen  vorhanden  ist  ein- 
zelne Laute  zu  bilden;  es  handelt  sich  also  hierbei  um  eine  Insuffidcm 
einzelner  bei  der  betreffenden  Laütbildimg  functionirender  Muskeln  oder 
Muskelgruppen.  Daher  Pararthria  literalis.  —  Die  Störung  kann  sidi 
auf  einzelne  oder  mehrere  Laute,  Vocale  oder  Consonanten,  erstrecken. 
Der  bekannteste  Typus  der  Störung  ist  das  Lispeln^  Sigmatismus,  bei 
welchem  die  Störung  sich  auf  den  S-Laut  erstreckt,  der  durch  falsche 
Zungen-  oder  Lippenhaltung  oder  durch  rasches  Sprechen  verstümmele 
werden  kann.  —  Vielfach  sind  neben  den  rein  functionellen  Abweichungen 
organiscbe  Verbildungen  an  den  Sprachorganen  an  der  Entstehung  des 
Stammeins  betheiügt,  so  dass  neben  der  functionellen  Störung  auch  voW 
von  einer  organischen  Anomalie  bei  derselben  gesprochen  werden  kann.— 

Das  Stottern  ist  ein  von  vielfachen  theilweise  krampfartigen  kiofih 
sehen  und  tonischen  Mitbewegungen  (Gutzmann-)  begleiteter  Krampf 
der  Sprachmuskeln,  bei  welchem  unter  gleichzeitiger  Unregelmässigkeit 
der  Athmung  das  Hervorbringen  ganzer  Silben  und  Wörter  behindert 
ist,  so  dass  der  Fluss  der  Sprache  eine  mehr  oder  weniger  vollsLindige 
Unterbrechung  erleidet.  Dem  Stottern  liegt  in  nicht  seltenen  hälkn 
hereditäre  Anlage  zu  Grunde;  vorzugsweise  ist  es  aber  entweder  eioe 
gewisse  Rückstand igkeit  in  der  Entwickelung  der  Athmungsorgane  (en?r 
Thorax)  oder  eine  fehlerhafte  Art  der  Athmung,  welche  dasselbe  im  Ver- 
laufe der  ersten  Lebensjahre  des  Kindes  erzeugt.  Die  Angabe  Bert- 
han's,  dass  das  Stottern  vorzugsweise  bei  Kindern  anner  Eltern,  demr 
gesaromte  Ernährung  darnieder  liegt,  vorkomme,  wird  neuerdings  van 


'  Bezüglich  der  einzelnen  Formen  möge  auf  Coen,  Pathologie  und  Tlicnip'^ 
der  Spniclianomaliccn:  Qutzmann,  Vorlesungen  über  Störungen  der  Sprache, 
Berlin  189:1,  bei  Kornfeld,  und  das  Stottern,  Berlin  i8cj8,  bei  Staude;  Alb.  Lieb- 
Vorlesungen  über  Sprachstörungen,  Berlin  1898,  bei  Cohlente,  verwiöfft 
lut^mann,  Munatsschrift  für  die  gesummte  Sprachheilkunde  Heftf 


Gutzman  n  ernstlich  und  mit  Recht  bestritten.  Das  Stottern  kann  leider 
auch  erlernt  werden,  und  so  sieht  man  nicht  selten  in  Schulen  das 
Stottern  sich  geradezu  epidemiscli  ausbreiten  (Imitation).  Bezüglich  der 
»ehr  verschiedenen  Deutungen  der  definitiven  Ursachen  des  Stotterns, 
«'eiche  bei  den  einzelnen  Autoren  von  Alters  her  bis  in  die  jüngste 
^eit  herrschend  waren,  kann  nur  auf  die  maassgebenden  Special-Ab- 
iiandlungen  ^  verwiesen  werden.  —  Sicher  ist,  dass  Stottern  bei  geistig 
und  körperlich  erschöpften  Kindern,  also  im  Anschluss  an  Infections- 
krankheiten  zur  Entwicklung  kommen  kann. 

Zur  Schilderung  des  Stotterübels  ist  wenig  dem  Gesagten  hinzu- 
zufügen.  Die  Kleinen  werden  beim  Versuch  zu  sprechen  in  dem  Maasse 
«nmhiger,  als  sie  sich  beobachtet  glauben  und  ängstigen.  Schon  die 
Inspiratior*  ist  unvollkommen,  so  dass  die  Lungen  nicht  gehörig  gefüllt 
rerden;  die  Schultern  machen  Zuckungen,  un zweckmässige  Bewegungen; 
mit  dem  ersten  Anlauten  erfolgt  eine  explosive  Exspiration,  bei  welcher 
alle  Athmungsluft  fruchtlos  mit  einem  Male  verausgabt  wird;  jetzt 
vird  die  Respiration  für  Momente  völlig  unterbrochen,  die  Zunge, 
Lippen  und  die  Gesichtsmuskeln  kommen  in  gänzlich  unrege!- 
missige,  unmotivirte  Zuckungen;  das  Gesicht  wird  roth,  selbst  cyanotisch. 
Die  Anlautung  stockt  entweder  mitten  im  Worte  oder  im  Anfange  eines 
neuen  vollständig,  endlich  erfolgt  ein  tiefer  Athemzug,  und  nunmehr 
erklingt  richtig  oder  nach  mehrfachen  Anstössen  halb  entstellt  das  ge- 
wünschte Wort,  So  geht  es  in  dem  Kampfe  zwischen  Respiration  und 
Miculation  während  eines  ganzen  Gespräches  weiten 


r 


D  iagnose. 


Das  Stammeln  unterscheidet  sich  vom  Stottern  dadurch,  dass  es 
iich  nur  in  der  Unfähigkeit,  gewisse  Laute  zu  bilden,  äussert,  während 
das  Stottern  sich  ganz  charakteristisch  durch  die  fehlerhafte  Athmung 
und  die  Unmöglichkeit  zu  articuliren  kund  giebt,  —  Im  Übrigen  ist 
^icht  zu  leugnen,  dass  beide  Anomdheen   auch  vermischt  vorkommen. 

Die  Prognose  des  Stotterns  ist,  wenn  das  Übel  frühzeitig  in 
Behandlung  kommt,  nicht  ungünstig;  nur  solche  Fälle  ergeben  von  vorn- 
herein eine  schlechte  Prognose,  welche  bei  Kindern  zur  Beobachtung 
femmen,  die  mit  der  linken  Hand  Spiegelschrift  statt  der  normalen 
Schrift  schreiben.  Bei  diesen  Kranken  handelt  es  sich  oft  um  eine  ernstere 
cerebrale  Anomalie,  welche  neben  anderen  Symptomen  auch  Stottern 
verursacht  (Berkhan,  Soltmann,  Gutzmann*).  Je  länger  im 
llgemeinen   das  Stottern   bestehen  bleibt,    desto  schwieriger  ist  es  zu 

'  Die  Geschichte   des  Stotterns  in  Gutzinatm's  schon  angeführtem  Werke: 
Stottern**.  —  ^  Gutzmann:  L  c,  Januar  1891,  Heft  1. 
Babinsky,  Khidprknnkheittii  S.  Aufl.  41 
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beseitigen  und  desto  fataler  ist  seine  Wirkung  auf  die  g^ammte  Eil 
Wickelung  des  Kranken.  Der  Kranke  ^ird  in  der  Regel  missniuth| 
leicht  erregbar,  verstimmt  und  dadurch   geistig  weniger  leistungsfihij 

Therapie.  •     ^M 

Die  Therapie  muss  bei  den  genannten  Sprachstörungen  in  crtH 
Linie  prophylaktisch  sein.  Man  beiehre  jedes  Kind  vom  ersten  Mornffi^ 
da  es  zu  sprechen  anfängt,  wie  es  laut,  langsam,  richtig  articulir«! 
solle.  Die  Gelehrigkeit  der  Kinder,  oder  besser  gesagt,  die  Nachahmungv 
fähigkeit  ist  bezüglich  der  Sprache  geradezu  erstaunlich.  Ein  3jährigil 
Knabe  aus  meiner  Beobachtung  sprach  zu  seinen  taubstummen  Eltern 
flüsternd  oder  tonlos  mit  sehr  prägnanten  Mundbewegungen,  zu  anderei 
Eru'achsenen  völlig  normal,  wie  jedes  Kind;  so  hatte  er  der  Umgebpf 
die  Art  des  Sprechens  abgelauscht.  —  So  lernt  ein  Kind  aber  atld 
überraschend  schnell  alle  Sprachfehler  seiner  Umgebung,  Daher  dörfci 
stotternde  Lehrer  nicht  geduldet  werden,  und  stotternde  Kinder  mössd 
aus  der  Schule  entfernt  werden.  —  Schwächliche  Kinder  sind  nach  allge 
meinen  Regeln  hygienisch  zu  behandeln,  insbesondere  auch  nach  acuW 
Krankheiten  mit  tonisirender  Nahrung  und  entsprechenden  ni<  ''  '^ " 
tosen  Hilfsmitteln  (Wein,  Eisen,  Bäder).  Das  beginnende  St  i 
durch  sorgfältigen  Unterricht  im  Gebrauch  der  respiratorischen  KritM 
zu  beseitigen,  also  durch  Athemg)mnLiStik.  Man  kommt  hier  mit  dfl 
verschiedensten  Methoden  zum  Ziel,  weiche  von  den  modernen  Sprad^ 
ärzten  je  nach  den  eigenen  Erfahrungen  ausgearbeitet  und  in  der  Ptiwi 
geübt  werden.  Sicher  spielt  eine  gewisse  suggestive  Beeinflussung  ^^ 
Kranken  bei  allen  Methoden  als  ein  wesentlicher  Factor  der  Behandlunj 
mit  —  Alle  Kinder,  welche  zu  Sprachstörungen  neigen,  müssen  dihi" 
angehalten  werden,  durchaus  langsam,  deutlich  und  exact  articuRrt  rt 
sprechen, 

Pavor  nocturniia.   Nächtliches  Aiifschreckefi. 

Das  nächtliche  Aufschrecken  ist  eine  eigenthümliche,  nicht 
Anomalie  bei  Kindern  jüngeren  Alters.  —  Die  Erklärungsversuche  W 
Leidens  sind  fast  durchgängig  von  zu  einseitigen  Gesichtspunkten  ««^ 
gegangen.  Es  handelt  sich  zumeist  weder  um  eine  einfache  Neurt»? 
noch  um  einen  einfachen  Reflexact,  sondern  um  eine  psychische  AitoitöW 
bei  welcher  in  der  Regel  greifbare,  wenngleich  nicht  immer  leicht  ^ 
entdeckende  chronische  körperliche  Übel  zu  Grunde  liegen  und  r*^ 
bei  Kindern,  deren  Nervensystem  allerdings  in  gewissem  Grade  krankW 
erregbar  ist    S  o  1 1  m  a  n  n  ^  spricht  deshalb  von  einer  cerebralen  NfUff^ 

»  Soltmann:  in  Eulenbiirg's  Real-Enc>'kIopidic    Bd,  17  (Artikd  .NigW»* 
»rs^),  !ir.  Aufl 
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|)ticushyperästhesie).  —  In  einigen  der  von  mir  beobachteten  halle 
Iren  chronische  Rhinophar)'ngitis  mit  adenoiden  Wucherungen  und 
insillarsch wellungen  die  sicheren  Ursachen  des  Übels,  in  anderen  Dys- 
psieen;  bei  einigen  handelt  es  sich  um  herabgekommene  anämische 
Bder:  so  will  Little^  bei  einer  Anzahl  der  befallenen  Kinder  (17  Mal 
ier  30  Fällen)  Herzgeräusche  gefunden,  auch  Arythmia  eordis  be- 
achtet haben,  was  wohl  möglich  ist,  ohne  dass  ich  indess  die  Zu- 
hmengehörigkeit  anerkennen  kann.  Nicht  selten  di^irfte  auch  chronische 
tes  den  Anlass  zu  der  Störung  geben,  wenngleich  ich  auch  dies  nicht 
Dbachtet  habe;  nur  die  wenigsten  der  Kinder  können  völlig  gesund 
funden  werden,  wiewohl  es  möglich  ist,  dass  bei  besonders  erregbaren, 
Inentlich  auch  durch  consequente  Verwöhnung  schlecht  erzogenen  Kin- 
Im,  nächtliche  Träume,  hervorgerufen  durch  fehlerhafte  Erregung  der 
jantasie  während  der  Tagesbeschäftigung,  die  nächsten  Anlässe  zum  nächt- 
Jlen  Aufschrecken  geben.  —  Bei  einem  2  ^/g  Jahre  alten  Kinde  konnte 

I  Masturbation  zugleich  mit  dem  nächtlichen  Aufschrecken  erweisen, 
I mehreren  Fällen  verband  sich  Pavor  nocturnus  mit  Chorea.  —  Wie 
m  aus  diesen  kurzen  Angaben  ersieht,  unterscheide  auch  ich,  wie  es 

II  her  mann-  gethan  hat,  zwischen  der  symptomatischen  und  idio- 
Ihischen  Form  des  Pavor  nocturnus,  nur  will  mir  scheinen^  dass  die 
bptomatische  Form  die  häufigere  ist,  und  dass  dieselbe  nicht  nur 
t  Magen-Reflexneurose  auftritt,  sondern  dass  der  Reiz  auch  von  anderen 
feanen  ausgeht.  —  Viel  verschuldet  zweifelsohne  zur  Erzeugung  des 
hfor  nocturnus  der  Alkoholmissbrauch,  die  übel  angebrachte  Empfehlung 
Sl  Weines  und  Bieres  für  erregbare  Kinder;  so  habe  ich  einen  schweren 
pi  von  Pavor  nocturnus  bei  einem  sehr  lebhaften  3  jährigen  Kinde  ge- 
ben, den  ich  nur  zu  dem  Weingenuss  in  Beziehung  bringen  konnte, 
k  Anfälle  blieben  ohne  jede  Medication  aus,  nachdem  der  Weinmiss- 
aiich  beseitigt  wurde. 

Symptome, 

Die  Kinder  erwachen  in  d^n  ersten  Nachtstunden  mit  einem  Angst- 
llrei,  setzen  sich  heftig  zitternd  oder  mit  den  Händen  um  sich  greifend 

Bette  auf,  oder  springen  gar  aus  demselben  heraus.  Das  Gesicht 
I  bleich,  der  Ausdruck  entsetzt;  kalter  Schweiss  bedeckt  Stirn  und 
kngtn.  Die  Umgebung  wird  von  den  Kindern  nicht  erkannt,  zu- 
blen  bezeichnen  dieselben  angstvoll  die  sie  erschreckenden  Gegen- 
pnde.  Ganz  allmählich  erst  erkennen  sie  die  Umgebung,  fangen  an 
Iftig  zu  weinen  und  beruhigen  sich,  nachdem  sie  vielleicht  einen  Trunk 


'     '  Little:  Archiv  f  Kinderheilk.  Bd.  2g,  p.  268.  —  *  Silbermann:  Jahrb  f. 
bderheilk.  Bd.  20. 
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genommen  haben.  Aisbajd  schlafen  die  Kinder  wieder  ein  und  wissen 
am  nächsten  Morgen  nichts  von  dem  Vorgefallenen.  —  Der  Vcrkiif 
des  Übels  ist  verschieden:  mitunter  häufen  sich  die  Anfälle  mehr  und 
mehr,  so  habe  ich  bei  einem  Mädchen  von  4  */g  Jahren  die  Anfälle  cr^ 
in  4  wöchentlicher,  später  in  8  tagiger  Pause  und  zuletzt  allnächtlich  auf- 
treten sehen;  in  anderen  Fällen  erscheinen  die  Anfälle  nur  ganz  selten  und 
ohne  direct  nachweisbaren  Anlass.  —  In  keinem  der  von  mir  beobach* 
teten  Fälle  sah  ich  je  Convulsionen  mit  dem  Aufschrecken  combinin. 

Die  Prognose  ist  günstig.  Ich  habe  alle  Falle  in  relativ  kurzer 
Zeit  heilen  sehen. 

Die  Therapie  wird  die  Ursachen  zu  entdecken  und  zu  beseitigen 
haben.  In  einem  Falle  gelang  es  mir,  mit  der  Beseitigung  einer  chroniscbfli 
Rhinitis  auch  die  Anfälle  zum  Verscluxinden  zu  bringen.  Die  Beseitigung 
derselben  durch  Operation  der  adenoiden  Wucherungen  und  Tonsillo- 
tomie ist  mehrfach  beschrieben;  ebenso  kann  man  die  Beseitigung  durch 
Hebung  etvcaiger  Dyspepsieen  erzielen.  Bei  sehr  erregbaren  Kindern  ist 
auf  verständige  Erziehung,  auf  Beseitigung  jeder  geistigen  Dbcrin- 
strengung  die  Aufmerksamkeit  zu  richten.  —  Im  Übrigen  müssen  allf 
hygienischen  Maassregeln,  kühle  Waschungen,  vorsichtige  ErnahruDg 
u.  s.  w.  zur  Anwendung  kommen,  selbstx^erständlich  ist  die  Vermcidui^g 
von  erregenden  Getränken:  Thee,  Kaffee,  Alcohoüca.  —  Anämische  und 
chlorotische  Kinder  können  mit  Eisen  behandelt  werden.  Besonder 
hochgradig  nervöse  Kinder  können  Arsenik  (Levicowasser),  Brompri- 
parate  oder  selbst  kleine  Gaben  Chloralhydrat  oder  Sulfonal  erhalte 
—  Zumeist  heilt  indess  die  Affection  bei  zweckmässigem  Regime  oto 
jede  direct  darauf  gerichtete  Therapie. 

Im  Anschlüsse  an  die  ganze  Gruppe  der  functionellen  Nentn- 
krankheiten  mag  erwähnt  sein,  dass  Neuralgieen  auch  nicht  hysterischcf 
Natur,  so  I  n  t  e  r  c  o  s  t  a  l  n  e  u  r  a  1  g  i  e  ,  Ischias  u.  a.,  ebenso  H  c w i" 
k  r  a  n  i  e  (Migräne)  in  ganz  ausgesprochener  Form  bei  Kindern  zur  B^ 
obachtung  kommen.  Ausgiebige  Beachtung  verdienen  hier  besonders  dit 
^ohl  nur  als  Intercostalneuralgieen  aufzufassenden,  überaus  oft  zur  Er- 
scheinung kommenden  S  e  i  t  e  n  s  c  h  m  e  r  z e  n  bei  Kindern,  welche  in 
der  Pubertät  stehen,  Knaben  und  vorzugsweise  Mädchen,  D»^ 
Klagen  sind  sehr  lebhaft  und  alles  Forschen  nach  einer  greifbaren 
Ursache  vergeblich.  Wie  es  mir  scheinen  will,  handelt  es  sich  um  öflf 
Art  von  ,,Wachsthumsschmerz"  bei  an  sich  zarten  und  etwas  anämisch«^ 
Kindern;  vielleicht  hat  auch  der  Schulbesuch  seinen  .^ntheil  daran.  - 
Der  Verlauf  der  anderen  der  genannten  Affectionen  bietet  ebenso  fif 
die  Ätiologie,  im  Ganzen  wenig  von  dem  bei  Erwachsenen  Beobachteten 
Verschiedenes,  so  dass  hier  auf  die  neurologischen  Lehrbücher  veruiescfl 
,  werden  kann.  —  Bezüglich  der  Therapie  wird  man  bei  Kindern  nur  ißit 
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64s 


5er  Vorsicht  von  narkotischen  Mitteln  Gebrauch  machen  dürfen,  weit 
r  auf  verständiges  hygienisches  und  roborirendes  Regime  and  allenfalls 
Nervina  wie  Antipyrin,  Chinin,  Phosphor^  Arsenik  und  Eisen  zurück- 
eifen  haben,  — 


Psychische  Störungen. 

Idiotismus.    Geisieskrartkheiten.    Hysterie. 

Der  Idiotismus  stellt  eine  Hemmungsbüdung  in  der  psychischen 
dckelung  dar.  Derselbe  lässt  die  mannigfachsten  Abstufungen  von 
relativ  geringen  Rückständigkeit  einzelner  geistiger  Functionen  (Im- 
Ilität)  bis  zum  völligen  Ausfall  jeder  geistigen  Anlage  und  zur  voll- 
digen  Verthierung  des  Kindes  erkennen.  —  Je  schwerwiegender  und 
angreicher  der  geistige  Defect  ist,  desto  bedeutender  zeigt  sich  in 
Regel  die  anatomische  Anomalie  des  Gehirns.  So  findet  man  totale 
)phie  einer  Gehirnhälfte  und  Ersatz  derselben  durch  Flüssigkeit  (Hy- 
:ephalus  ex  vacuo),  Porencephalie,  Atrophie  einzelner  Gehirntheile, 
Tose  des  Gehirns,  Verbildung  des  Schädels  durch  verfrühte  Ver- 
cherung  und  vorzeitigen  Schluss  der  Nähte,  Mikrocephaüe,  chronischen 
eborenen  Hydrocephalus  u,  s.  w. 

In  dieses  Gebiet  gehören  auch  die  neuerdings  von  Sachs  *,  Ja- 
3  i  -,  Mohr,  F  a  I  k  e  n  h  e  i  m  3  u.  A,  beobachteten  Fälle  von  soge- 
nter  anau rotischer  familiärer  Idiotie,  wie  auch  ich  einen 
bachtet  habe.  Die  Affection,  sonderbarer  Weise  meist  nur  bei  jüdischen 
lern  beobachtet,  zeigt  neben  allen  die  Idiotie  charakterisirenden  psychi- 
m  Defecten  die  eigenartige  Veränderung,  dass  die  Macula  lutea  {auch 
1  Fall  betrifft  ein  1  Jahr  5  Monate  altes  jüdisches  Kind)  von  einem  tief 
kel  rothen  Fleck  eingenommen  wird,  und  vollständige  Amaurose  mit 
icusatrophie  sich  entwickelt.  Die  Affection  entwickelt  sich  langsam, 
:hzeitig  mit  Lähmungen  der  Rückenmuskulatur  und  der  Extrem i- 
I  und  steter  Abnahme  der  Intelligenz,  Später  erscheinende  spastische 
Snde  der  gelähmten  Muskulatur,  Atrophie  derselben,  Nystagmus 
Sensibilitätsstörungen,  auch  Seh iingbesch werden  und  endlich  unauf- 
►am  fortschreitender  Marasmus  mit  tödtlichem  Ausgang.  Es  handelt 
hierbei  um  degenerative  Veränderungen  des  Grosshims,  den'  Pyra- 
^nbahnen  und  der  Optici,  ohne  dass  bisher  eine  Ätiologie  der  furcht- 
n  Affection  zu  ermitteln  war;  in  meinem  Falle  fand  sich  eine  diffuse 
rose  des  Gehirns.  — 


*  Sachs:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1S9S,  No.  3.  ^  ^  Jacobi:  Archives 
icdiatrics,  Aug.  1898,  p.  560.  —  ^  Falken  heim:  Verhaiidl  der  Gesellschaft 
otkrheilkunde  in  Aachen  u>oi,  pag.  19;  s.  auch  daselbst  die  Literaturangaben. 
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Die   Symptome   des   Idiotismus   sind    im    Übrigen    überaus  vielg^ 
staltet;   bei  den  sch^cersten   Formen   fehlt  den  entweder  rastlos  toben* 
den  oder  stumpfsinnig  dahin  brük-ndcn  Kindern  jedes  Vor-' 
mögen,  Gedäclitniss,  Sprache;  die  Sinnesorgane  sind  mangelhui 
insbesondere  Gehör,   Geruch    und   Geschmack,   während  Schverrao^^n 
und  Tastempfindungen  relativ  günstig  entwickelt  erscheinen.    Die  f% 
ist  die  Rückständigkeit  geistiger  Entwickelung  noch  unterhalb  der  thif 
rischen;   nicht  selten   mit  intercurrenten  epileptischen   Krämpfen 
den  leichteren  und  leichtesten   Fällen  werden  Vorstellungen,  wernu^M  1 
in  beschränktem  Grade,  gebildet,  die  Aufmerksamkeit  fiJr  die  Unigebm.; 
ist  wenigstens  in  mancher  Richtung  vorhanden,  und  das  Sprach vermop'!» 
ist,   wenn   auch    mangelhaft,   so   doch   kenntlich    und   bildungsfähig. 

Nur  in  diesen  letzteren  Fällen  erreicht  die  Erziehung  Erfolge,  und 
es  gluckt  durch  geeigneten,  in  Anstalten  sachverständig  geleiteten  Vnia- 
rieht,  wenigstens  nach  manchen  Beziehungen,  insbesondere  durch  Andg* 
nung  mechanischer  Fertigkeiten  brauchbare  Individuen  zu  schalen  - 
Daher  ist  die  frühe  Überführung  der  Kinder  in  die  IdiotenanstilTcn 
dringend  zu  empfehlen. 

Die  eigentlichen  Geisteskrankheiten  und  die  H  y  s  t  e  r  i  c  vnr- 
den  bis  vor  noch  nicht  langer  Zeit  als  seltene  Erkrankungen  des  kkir 
liclien  Alters  betrachtet,  wenngleich  schon  vor  Jahren  Lc  Paulmi^f 
(1856)  und  West  (1860)  in  höchst  lehrreichen  Aufsätzen  ihre  B^ 
deutung  klargelegt  hatten.  In  neuerer  Zeit  hat  man  denselben  indess 
wachsend  regere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  in  den  Arbeiten  von 
Steiner,  Güntz,  Hasse,  Finkeinburg,  Zit  und  Scherpf, 
Tuczek,  Bins wanger,  Oppenheim  u.  A,  sind  höchst  beachtend 
werthe  Beobachtungen  über  psychische  Störungen  des  kindlichen  AHcf« 
niedergelegt  worden ;  ferner  haben  die  Psychosen  des  kindlichen  Alter* 
durch  Emminghaus  in  Gerhardt 's  grossem  Flandbuch  der  Ktn- 
derkrankheiten  und  Paul  Moreau^  auch  durch  Conrads^  B, 
S  a  c  h  s  "^  eingehende  Behandlung  erfahren,  während  R  ie  s e  n  f  e  1  d ,  Clo- 
patt,  Jacobi,  ebenso  wie  Jotly*.  Bezy  und  Bibent''  u.  ^ 
über    die    Hysterie    der    Kinder    interessante    Beobachtungen    gebracht 

»  Paul  Moreau,   Der  Irrsinn  im  Kindesaltcr,  übersetzt  von  Fr.  Dcmetfi<> 
Galatti.  Stuttgart  i8qi,   Enke.  —  =  H.  Conrads,   Geisteskrankheiten  im  KiodCS^ 
alier;  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  19,  p,  175.  —  =*  B,  Sachs,  Lehrbuch  der  Kftvtfi' 
krankheiten.  Deutsche  Übersetzung,  p,  487.   Wien  i8q7,  Deuticke,  &  auch  die  mtc^ 
essanten   Abhandlungen   über  Psychosen   und   Psychopathieen  in  der  Zeiödif  '* 
Kfnderforschung  von  J.  Trüper  u.  Chr.  Ufer  Langensalza  bei  H.  Beyer  ft  S6bii^ 
—  *  Jolly:  Berliner  klin.  VX^ochcnschr,  iSq2.  No.  34.  —  *  R  Bezy  u.  V.  Bibcnt* 
Die  Hysterie  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter,  übersetzt  von  H,  Brodiman** 
bei  Vogel  l^  Kreienbrink.    Berlin  1902  mit  historischer  Ot>crsicht  u  btffltirf^ 
handl.  d.  Naturforscherv.  in  Cassel  nm.  (Ref  M.  Thiem  ich  und  Br 
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haben.  —  Wir  können  hier  nur  in  kurzen  Umrissen  das  Noth wendigste 
berücksichtigen. 

Die  Ätiologie  der  psychischen  Anomalieen  des  kindlichen  Alters 
ist  im  Wesentlichen  dieselbe,  me  diejenige  der  Erwachsenen.  Als  ätio- 
logische Momente  kommen  m  erster  Reihe  die  ürblichkeit  und  die  Er- 
ziehung zur  Geltung.  Erbhche  Belastung  giebt  sich  in  der  somatischen 
Anlage  des  Nervensystems,  in  einer  Art  labileren  Gleichgewichtes  des- 
selben, welche  jede  Form  nervöser  Erregung  zu  einem  lebhafteren  Aus- 
druck kommen  lässt,  zu  erkennen.  Dies  zeigt  sich  insbesondere  in  ge- 
steigerter Reflexerregbarkeit  der  belasteten  Kinder,  in  körperlicher  und 
psychischer  Hyperästhesie,  in  geringer  Stetigkeit  des  Charakters  (Reiz- 
barkeit und  Launenhaftigkeit);  die  Bedeutung  der  Erziehung  ist  für 
Jeden  durchsichtig,  der  überhaupt  Kindererziehung  geleitet  hat.  Ver- 
wöhnung und  übergrosse  Nachgiebigkeit,  rigorose  Härte  und  Hintan- 
setzung, Vernichtung  der  Kindlichkeit  durch  Überreizung  der  Vorstel- 
lungen und  Lenkungen  derselben  vom  Anschaulichen  weg  auf  das  Über- 
sinnliche, endlich  Ü  heran  Spannung  der  geistigen  Thätigkeit  durch  Lernstoff 
sind  die  traurigen  Factoren,  welche  die  Psychosen  erzeugen*  Von  ge- 
ringerer ätiologischer  Bedeutung  sind  Verletzungen  des  Gehirns,  ent- 
zündliche Processe  desselben,  schwere,  durch  acute  Krankheiten  erzeugte 
Anämieen,  Masturbation,  chronische  Herzkrankheiten  (Zit),  ferner  psy- 
chische Affecte,  lÄie  Schreck  und  Eure  hl  und  der  zu  Imitation  verleitende 
Eindruck,  endlich  Syphilis  und  Intoxicationen.  Die  Epilepsie,  Chorea, 
insbesondere  die  als  Chorea  magna  beschriebenen  Fälle  und  die  Hysterie 
sind  schon  recht  eigentlich  den  Psychosen  verwandte  und  aus  gleichen 
Umchen  hervorgegangene  Processe,  sie  sind  also  selbst  nicht  mehr  rein 
causaler  Natur;  überdiess  haben  wir  das  epileptische  Irresein  schon  er- 
mähnt (s.  S.  622).  Die  psychische  Störung  kann  alle  psychischen  Quali- 
täten der  Kinder  betreffen.  Sie  giebt  sich  sonach  in  erster  Reihe  als 
Anomalie  der  G  e  f  ü  h  1  e  kund,  indem  entweder  ein  krankhaft  gesteigertes 
Obermaass  der  normalen  kindlichen  Oefühlsempfindungen  und  -Äusse- 
rungen, eine  Verkehrtheit  derselben  oder  endlich  ein  Defect  zum  Vor- 
schein kommt.  Daher  gesteigerte  Lust-  und  Welleempfindungen,  plötz- 
licher unmotivirter  Stimmungswechsel,  Lust  am  Unschönen,  Abneigi^ng 
gegen  sonst  gern  gesehene  Menschen  und  Dinge,  tiefer  Ernst,  stumpf- 
sinniges Htnbrüten  und  Apathie. 

Sodann  kommen  Anomalieen  im  Vo  r st el  I  u  ngs-  und  De  n  k  ver- 
ntögen  vor.  —  Störungen  in  der  Auffassung  der  Umgebung,  im  Ge- 
&htniss,  fehlerhafte  Richtung  in  der  Wahrnehmung  mit  Sinnestäu- 
^hungen,  Hallucinationen  auf  dem  Gebiete  der  Seh-,  Tast-  und  Gehör- 
sphären mit  Exaltations-  und  Depressionszuständen,  welche  dieselben  be- 
gleiten,  weiterhin   echte   Zwangsvorstellungen,    kleenflucht   und   Wahn- 
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Vorstellungen.  Endlich  sind  Anomalieen  der  Wil  lensäusserung 
vorhanden.  Streben  und  Handeln  nach  Richtungen^  die  dem  kindlichen 
Wesen  sonst  fern  liegen,  Äusserungen  unkindlicher  Begehrlichkeit 
perverse  oder  verfrühte  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  tigeo- 
sinn,  Bosheit  und  Hang  zum  Verbrechen,  Zerstör ungswuth.  Vielfach 
combiniren  sich  in  demselben  Individuum  alle  drei  Kategorieen,  so  das 
complicirte  psychische  Krankheitsformen  zu  Stande  kommen*  B  soll 
nicht  imenK'ähnt  bleiben,  dass  Soltmann  im  Anschlüsse  an  die 
bekannten  Studien  der  Schriftformen  Ensachsener  auch  bei  psychisch 
nicht  völlig  intacten  Kindern  Störungen  in  den  Schriftformen  nachzu- 
weisen im  Stande  war,  insbesondere  auf  das  Verfallen  in  Spiegebchnft 
bei  Schreibversuchen  mit  linker  Hand  hinwies^. 

Emminghaus,  dem  ich  in  der  Darstellung  der  Psycliosen  im 
Wesentlichen  folge,  unterscheidet  folgende  speciellere  Formen  des  kind* 
liehen  Irreseins: 

C  e  r  e  b  r  a  1  e  N  e  u  r  a  s  t  h  e  n  i  e.  Massige  Abschwächung  der  intelkr- 
tuellen  Fähigkeiten  mit  Veränderung  der  Stimmung,  Störungen  dß 
Schlafes  und  der  Frnährung,  zumeist  entstanden  durch  geistige  und 
körperliche  Übermüdung.  Die  Krankheit  ist  zumeist  durch  geeignete 
psychische  Schonung  und  normale  physische  Pflege  heilbar, 

Melancholie.  Oewöhnlich  subacut  oder  chronisch  verLiufcndc 
Depressionszuständc,  die  mit  Angst  und  Wahnvorstellungen  und  stumpi* 
sinnigem  hl  inbrüten  ein  hergehen  können.  Auch  diese  Affection  ist  ra 
der  Regel  heilbar. 

Manie.  Ununterbrochene,  andauernde,  weder  spontan  noch  durch 
Ermüdung  noch  durch  Tadel  oder  Schaden  aufgehaltene,  ausgelassene 
überreizte  Stimmung  und  Willensausserung,  die  leicht  in  Zonttu*- 
brüche  oder  Wuthäusserungen  ausartet,  den  Schlaf  unterbricht,  sich 
in  überhastetem  Thun  bei  Bewegungen,  bei  Aufnahme  von  Speise  üiri 
Tranki  beim  Sprechen  kund  thut.  In  der  Regel  stellt  sich  schliesslich 
unter  Ermüdung  Schlaf  und  allmählich  Wiederkehr  zu  dem  normalen 
psychischen  Verhalten  ein.  Die  Gefahr  eigener  Schädigung  macht  bri 
diesen   Kindern   eine   sehr  sorgsame   Überu^achung  nothwendig. 

.  A  c  u  t  e  D  e  m  e  n  t  i  a  in  zwei  Formen,  als  stuporöse  mit  Henorirctm 
der  Depressionssymptome,  als  agitirte  mit  grosser  Unruhe  einhergehend, 
beide  mit  erheblichen  Defectüusserungen  mit  Intellect,  beide  indess  bef 
Kindern  nur  sehr  selten  und  in  der  Regel  wohl  nach  längerer  <x)er 
kürzerer   Zeit   heilbar. 

Hypochondrie  mit  der  von   Erwachsenen   her  hinlänglich  bc- 

»  Soltmann,  Schrift  und  Spiegelschrift  bei  gesunden  und  kranken  Kind«^' 
Pädiatrische  Arbeiten.  Baginsky:  Festschrift  fürHcnoch.  bei  Aug.  Hirsch vtl<* 
Berlin. 
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inten  Seelenverstimmung,  die  sich  auf  eigene  körperliche  Zustände 
iieht;  sie  kann  direct  an  erlebte  Ereignisse,  Todesfälle  in  der  Familie, 
ikcht  verstandene  Äusserungen  der  Umgebung  etc,  anschliessen.  Ihre 
^gnose  ist  nach  Maassgabe  der  gesammten  Erziehung,  der  ErbUchkeits- 
taltnisse  verschieden,  nicht  selten  ist  das  Leiden   unheilbar. 

Paranoia.  Primäre  Störungen  des  Vorstellens  mit  Wahnvor- 
llungen, die  sich  auf  die  eigene  Pei^son  beziehen;  daher  vielfach  Ver- 
gungswahn^  der  mit  den  verschiedensten  Halluclnalionen  einhergeht 
d  aus  denselben  seinen  Ursprung  nimmt  Die  Affection  kommt  nicht 
Iten  ganz  acut  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  nach 
barlach,  Typhus  u,  a.  zum  Vorschein  und  kann  von  intercurrenten  An- 
ten von  Tobsucht  oder  Stupor  begleitet  sein.  In  der  Regel  weicht  sie 
|t  der  fortschreitenden  Reconvalescenz  unter  geeignetem  Regime. 
,  Als  seltenere  Vorkommnisse  beschreibt  Emminghaus  weiterhin 
Jfstesstörungen  durch  Zwangsvorstellungen,  transitori- 
ihes  Irresein  und  das  auch  von  früheren  Autoren  (Steiner, 
*'herpf,  Kelp)  schon  erwähnte  periodische  und  circuläre 
lesein, 

I  Her\^orragend  wichtig  ist  endlich  die  als  Gemüthserkrankung, 
I  moral  insanity  zu  bezeichnende  Geistesstörung. 
I  Die  Krankheit  muss  jedem  Arzte  und  Pädagogen  bekannt  sein. 
I  Sie  giebt  sich  schon  frühzeitig  durch  Unstetheit,  Widerhaarigkeit 
S  Wesens,  durch  Herzlosigkeit  und  geradezu  durch  Grausamkeit  des 
tarakters  zu  erkennen,  Lehrer  und  Eltern  werden  zur  V^erzweiflung 
bracht  durch  den  anscheinend  absichtlichen  Ungehorsam,  welcher  um 
mehr  ins  Gewicht  fällt,  als  das  Intellect  normal,  nach  mancher  Richtung 
lallend  günstig  entwickelt  erscheint.  Im  weiteren  Fortschritte  des  an- 
glich leider  häufig  verkannten  Übels  entwickeln  sich  oft  mehr  und 
tkv  verbrecherische  Charakterzüge,  die  selbst  bis  zum  Mord  führen; 
\  schliessiiche  Ausgang  in  maniakische  Zufälle  oder  in  Zustände  von 
lancholie  und  endlich  in  totalen  geistigen  Untergang,  in  Blödsinn  ist 
hts  Ungewöhnhches,  —  Die  frühe  Erkenntniss  des  Übels  und  die 
htzeitig  eingeleitete  sachverständige  Anstaltspflege  kann  manches  der 
glücklichen  Kinder  vor  dem  Untergange  retten. 

Das  wechselvolle  Bild  der  Hysterie  kommt  bei  Kindern  genau 
derselben  Weise  zur  Anschauung,  wie  b^i  Erwachsenen,  bei  Knaben 
roh!  wie  bei  Mädchen,  und,  nach  meinen  eigenen  Erlebnissen  zu 
heilen,  ist  die  Erkrankung  bei  Kindern  der  besseren  Stände  geradezu 
chreckend  häufig,  ist  indess  auch  bei  Kindern  des  Proletariats  verbreitet- 
Die  Hysterie  möchte  ich  im  Allgemeinen  als  ein,  bei  Vorhandensein 
rmaler  intellectueller  Kategorieen,  aus  dem  Gleichgewicht  des  kind- 
len  Wesens  herausfaltendes,  hinter  demselben  zurückbleibendes,  oder 
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dasselbe  übersclireitendes  Verhalten  der  Kinder  bezeichnen.    Auf  dieser 
aligemeinen   Grundlage   erwachsen   die   zahlreichen   abnormen  Encki- 
nungen,   deren    monosymptomatisches   Auftreten   bei    Kindern  vielleicbt 
auffälliger  und  mehr  der  Fall  ist,  als  bei  EnKachsenen,  aber  keinesvtgö 
die  Regel  ist   —   Unter  den  ätiologischen  Momenten  spielen  schlimm« 
Beispiel  seitens  des  hysterischen   Vaters  oder  der  hysterischen  Muttfr, 
wenn  man  so  will,  eine  Art  von  mit  erblichen  Grundlagen  verbünde« 
Imitation,  das  hysterische  Haus-  und  FamilienmilieUp  fehlerhafte  Erziehung» 
geistige  Übermüdung,  Masturbation  die  Hauptrolle.  —  Man  hat  vensudit 
den  Symptomencomplex   hysterischer   Erkrankung  einitutheüen  und  ge- 
wisse Kategorieen  der  Formen  aufzustellen;  so  unterscheidet  Seclig* 
m  ü  1 1  e  r  die  maniakalische,  hypnotische,  epileptische  und  convulsi^e  form, 
andere  Kategorieen  scheidet  H  e  n  oc  fi :  B  e  z  y  und  B  i  b  e  n  t  theiien  dte 
Erscheinungen   ein   in    E   mit   Krämpfen  einhergehende   Formen,  2  in 
kram pf lose  Formen   und  3,   in   Formen,  welche  organische  Leiden  vor- 
täuschen;  indess  ist  jede   Eintheikmg  vergeblich,  schon    um  desiiliciv 
weil  zwischen  den  einzelnen   Erkrankungsformen  stete  Übergange  Sl»rt 
haben,  weif  jeder  F.ill  der  einen  Kategorie  durch  neu  hinzutretende  Mtü- 
ptome  jeden  Augenblick  zu  demjenigen  der  anderen  Kategorie  «enkn 
kann.     Dies  wird  Jeder  aus  eigenen  Beobachtungen  erfahren,  und  di» 
geht  auch   aus   den   klassischen   Mittheitungen   Charcot's   über  die 
puerile  Hysterie  hervor.  —  Im  Einzelnen  beobachtet  man  bei  Kindem 
schwere  Sensibilitatsstörungen,  zunächst  Hyperästhesieen ;  man  bcobachtt 
die  von  Charcot  u.  A.  nachgewiesenen  hysterogenen  Zonen,  von  ctesifll 
aus  der  hysterische,  zum  Theil  convulsive  Anfall  ebenso  ausgelöst  uieauch 
oft  sistirt  werden   kann.     Floftige  Neuralgieen,  Migräne,   umschriebener 
Scheiteischmerz  {cbvus  hystericus),  Trigeminusneuralgieen,  Occipitalocif 
ralgieen,  stete  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  u.  a.  können  zur  1'     "^    'nmj 
kommen;  besonders  häufig  beobaclitet  man  hysterische  Geleii  ^% 

mit  und  ohne  Contracturen,  welche  echte  Gelen kaffectionen  vortäaschco 
konnten,  w^nn  nicht  das  absolute  Freisein  von  allen  entzündlichen  Erschei- 
nungen, von  Schwelhmg,  Röthung  u.  s.  w.,  der  spontane  Wechsel  und  der 
zeitweilige  Nachlass  des  Schmerzes  die  Art  des  Übels  charakterisiren  lü^ 
den.  Heisshunger  (Bulimie),  absolute  Anorexie  bis  zur  lödtlich  endend«* 
Nahrungsverweigerung,  Irritationszustande  in  der  Ovariengegcnd,  iß  ^ 
Blase  mit  oder  ohne  Enuresis  nocturna  und  diurna  sind  nicht  selten.  - 
Weiterhin  kommen  Anästhesieen  zum  Vorschein,  su  volle  Hemirn 
einer  Körperhälfte,  in  welcher  traumatische  Einflüsse,  Nadelstiche,  t- 
disation,  Kälte  und  Hitzeeinwirkungen  nicht  empfunden  werden,  sodjnö 
Abschwächungen  des  Gehörs,  des  Geschmackes,  des  Gesichtes,  nament- 
lich jene  von  Charcot  beschriebenen  Amblyopieen  mit  Qesichtsfdd' 
einschränkungen;  ebenso  werden   Parästhesieen  beobachtet^  taubes  (J^ 
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fühl  in  der  Haut  Ameisenkriechen  u.  s.  ^\    In  der  motorischen  Sphäre 
sind  alle  Arten  von  zum  Theil  begrenzten  tonischen  bis  zu  den  inten- 
sivsten   gemischten    tonischen    und    klonischen    Krämpfen    mit   epilepti- 
fcmiem  Charakter  zu  beobachten,  so  die  von  Charcot  als  Hysteria 
major   beschriebene    Form    epileptiformer    Krämpfe    und    nachfolgender 
tetanischer  Contractur  der  Ruckenstrecker  (Oewölbstellung),  langTsnenges 
Caput  obstipum,  choreatische  Bewegungen^  Schüttelkrämpfe,  Spasmus  nu- 
tans,  Singiiltus,  auch  Lach-,  Wein-  und  Schreikrämpfe.     Sodann  findet 
man  gerade  bei  Kindern  nicht  selten  hysterisches  Würgen  und  Erbrechen 
sofort  nach  der  Nahrungsaufnahme,  bis  zum  fortgesetzten  Erbrechen  jed- 
weder Nahrung,  wie  ich  in  einem  der   hartnäckigsten,  aber  schhessüeh 
durch  Suggestion  von  mir  geheilten  Falle  bei  einem  5  jährigen  Mädchen 
beobachtet   habe,   krankhafte   Contracturen   der   Bauchmnskulatur,   aiich 
der  Därme  mit  der  scheinbaren  Darstellung  von  Bauchtumoren  (Wind* 
geschwulst)   und   Bfinddarmaffectionen,   hartnäckige  Obstipation,   endlich 
schwere     Respirationskrämpfe,    Stimmritzen krämpfe,    asthmatische     Ath- 
mungsfonnen,  Hustenattaquen,  Anfälle  von  schwerer  beängstigender  Dys- 
pnoe mit  schnürenden  Empfindungen  um  den   Thorax;  auch  kommen 
langdauernde   Contracturen   der    Extremitätenmuskeln    vor.    —    Auf  der 
anderen  Seite  gehören  Lähmungsformen  durchaus  nicht  zu  den  Selten- 
heiten, so  Oculomotoriuslähmungen,  Stimmhandlähmungenp  Lähmungen 
der  Extremitäten  paraplegischer  und  hemiplegischer  Natur,  Astasie  und 
und  Abasie,  mit  Anästhesieen  oder  auch  ohne  diese.    Das  Verhalten  der 
dectromuskulären  Erregbarkeit,  das  Fehlen  der  Amyotrophieen  schützen 
hier  vor  der  Venxechselung  mit  spinaler   Kinderlähmung.   —    Endlich 
kommen    schw^ere    vasomotorische   Störungen   vor,   so   rascher  Wechsel 
Wn  Blässe  und  Röthe,  Urticaria,  Erytheme,  papulöse  Ekzeme,  und  viel- 
leicht gehören  auch  einzelne  Fälle  bullöser  Hauterkrankungen  (Pemphigus) 
hierher;  ebenso  einzelne  Fälle  von  Hämorrhagieen  der  Haut  und  selbst 
innerer  Organe.    Nicht  selten  sind  Secretionsanomaheen,  Störungen  der 
Speichelsecretion,  sowohl  Hypersecretion,  iK'ie  abnorme  Trockenheit  des 
Mundes,  auch  Polyurie,  —  Nimmt  man  zu  alledem  noch  psychische  Altera- 
tionen hinzu,  schwere  Depression  des  Oemüthes  oder  Exaltationszustände 
Ws  zu  maniakischen  Anfällen,  Hallucinationen,  Delirien,  Anfälle  von  Kata- 
lepsie,  Somnambulismus,   schliesslich   absichtliche   oder   durch    perverse 
Vorstellungen    {autosuggestiv)     unabsichtlich    erzeugte     Übertreibungen, 
falsche  Klagen  und  Vortäuschungen,  so  begreift  man,  wie  mannigfaltig 
das  gesammte  Krankheitsbild  der  infantilen  Hysterie  sich  gestalten  kann. 
Nicht  zu  vergessen   ist   überdiess,   dass  geradezu  epidemisch   sich   ver- 
breitende infantile  hysterische  Symptomencomplexe  in  Schulen  und  Pen- 
sionen zur  Bei^bachtung  gelangen  können,  von  denen  manche  verkannt  als 
fmititionschorea  beschrieben  w^orden   sind. 
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Die  Prognose  der  Hysterie  ist  sehr  verschieden  je  nach  den  ur- 
^J^chlichen  Verhältnissen  und  nach  den  Einflüssen,  welche  bei  der  Er- 
ziehung der  Kinder  zur  Geltung  kommen.  Sicher  kann  die  hysteriscbc 
Erkrankung  in  das  spätere  Leben  mit  übergeführt  werden  und  i\^ 
schweren,  später  unheilbaren  Nervenkrankheiten  und  psychischen  Ano- 
malieen  führen,  wenn  die  geistige  Leitung  eines  Kindes  nicht  rechtzeitig 
in  verständige  Hände  gelangt.  Auf  der  anderen  Seite  steht  fest,  du* 
unter  günstiger  und  sachverständiger  Beeinflussung  eines  Kindes«  sofcm 
nicht  ganz  besonders  schwere  hereditäre  Einflüsse  zu  Grund  liegen,  voll- 
ständige Hersteilung  erfolgen  kann.  Ich  selbst  wäre  in  der  glöcklidicn 
Lage,  von  zahlreichen  und  von  geradezu  überraschenden  Hcikrfolgcü 
berichten  zu  können.  Die  Prognose  des  Einzelfalles  ist  aber  freilich 
von  mannigfachen  Umständen  abhängig. 

Die  Therapie  der  Psychosen  und  der  Hysterie  wird  durch  (fe 
Ätiologie  indicirt.  —  Jeder  einzelne  Fall  erheischt  andere  Maassnahme». 
Psychosen,  welche  aus  acuten  entzündlichen  Processen  (inst>esondere  trm- 
matischen)  hervorgegangen  sind,  müssen  unter  Umständen  ernstlich  anö* 
phlogistisch  mittelst  Eis,  Blutentziehungen  und  ableitender  Mittel  b^ 
handelt  werden.  Durch  Anaemia  cerebri  (Hydrocephaloid,  nach  In- 
fectionskrankheiten)  bedingte  Psychosen  können  mit  Eisen-  und  China* 
Präparaten  und  roborirender  Diät  zur  Heilung  geführt  werden.  Beide 
Formen  geben  relativ  günstige  Prognosen.  —  Alle  psychischen  Erknw- 
kungen,  bei  welchen  andere  causale  Momente  als  hereditäre  Anlage  und 
Erziehungsfehler  sich  nicht  finden  lassen,  stellen  therapeutisch  schwierig* 
aber  oft  um  so  lohnendere  Aufgaben,  Hier  muss  die  gesammte  Hygiene 
des  Kindes  ins  Auge  gefasst  und  mit  sicherer  kenntnissrercher  Hand 
Körper-  und  Gemüthspflege  geleitet  werden.  NX^esentliche  Erfolge  kinn 
man  auch  hier  in  einzelnen  Fällen  mit  der  electrischen,  in  anderen  mitdrr 
Kaltwasserbehandlung,  in  noch  anderen  mit  der  Anwendung  der  üynitur 
stik  und  Massage  erreichen;  für  das  Einzelne  lässt  sich  aber  ein  Rath 
nicht  ertheilen,  da  jedes  so  belastete  Kind  individuell  angefasst  und 
behandelt  werden  muss.  Im  Allgemeinen  kann  man  nur  sagen,  d» 
man  die  Kinder  dem  Einflüsse  schlechter  und  excentrischer  Erziehung 
frühzeitig  entziehen  und  in  eine  feste,  verständige  pädagogische  Hand 
geben  muss.  Gleichmässigkeit.  Ordnung  und  Ruhe  sind  die  Grund- 
bedingungen  therapeutischen  Erfolges;  es  wird  einleuchten,  dass  IP« 
unsere  moderne  Treibhauserzieh üng  von  den  Kindern  mit  allen  Mittfl" 
fern  zu  halten  habe;  indess  wird  man  auch  jedes  intercurrente  somatische 
Übel  (Dyspepsieen,  Infectionskrankheiten  etc.)  bei  solchen  Kindern  ^ 
sonders  wachsamen  Auges  zu  behandeln  haben.  Die  so  geübte  Umsichl 
^i^  :«  .  if.i.ii  f'jc*  verz^eiflungsvollen  Fällen  segensreiche  Frucht  tnff^* 
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Neurotische  oder  spinale  Formen. 

Progressive  Muskel atrophieen. 
Dystrophia  muscularis  progressiva  (Erb), 

1.  Neurotische  oder  spinale  Formefi. 

Wir  haben  in  früheren  Capitehi  Amyotrophieen  cerebraler  und 
spinaler  Natur  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  gehabt  (s.  spastische 
Cerebrallähmung  S.  534;  Poliomyelitis  S.  578;  spastische  Spinalläh- 
mung  S.  587).  Zu  diesen  hinzu  zu  rechnen  waren  noch  einige  bei  Kin- 
dern selten  zu  l>eobachtende  Formen^  so  können  Lähmungen^  welche  als 
neurotische  Muskelatrophieen  zu  bezeichnen  sind,  nach  dem  Typus  A  ra  n  - 
Duchenne  an  Hand-  und  Armmuskiilatür  beginnen  und  von  hier  aus 
vorschreiten,  oder  als  H  off  ma  n  n 'scher  Typus,  an  den  Unterextre- 
mitäten beginnen  und  später  die  Hand-  und  Armmuskulatur  ergreifen. 
Mit  gewissen  Abweichungen,  aber  immerhin  frühzeitiger  Betheiligung  der 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten  sind  weiterhin  von  Charcot-Marie 
Und  von  Dejerine  und  Sottas  Muskelatrophieen  beschrieben  wor- 
den. Bei  allen  diesen  Typen  ist  eine  spinale  Erkrankung,  und  zvtar  bei 
den  ersten  der  vorderen  Wurzeln  und  der  Vorderhörner  des  Rücken- 
marks als  die  Ursache  der  Muskellähmung  und  des  Muskelschwundes  zu 
erkennen,  vtährend  bei  den  letzteren  die  Degeneration  der  flinterstränge 
und  der  hinteren  Wurzeln  wesentlich  mit  zur  Erscheinung  kam, 

2.  Primäre  nnyopathische  Formen. 

Die  Erkrankungsformen  der  folgenden  Gruppe  sind  nun  von  den 
neurotischen  auszusondern;  dieselben  sind  reine  und  originäre  Myopa- 
thieen;  allerdings  muss  hervorgehoben  werden,  dass  der  auf  diesem 
Gebiete  verdienstvolle  Autor  Erb^  dennoch  den  Verdacht  ausspricht, 
dass  bei  verbesserten  Untersuchungsmethoden  vielleicht  ein  neurotischer 
Ursprung  der  Affectionen  sich  werde  nachweisen  lassen  und  dass  zum 
mindesten  trophische  Störungen,  von  den  Rückenmarkscentren  ausgehend, 
der  Krankheit  zu  Grunde  liegen.  Es  liegt  allerdings  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen vor,  aus  denen  wenigstens  so  viel  hervorgeht,  dass  musku- 
lire  Dystrophieen  sich  an  Muskelgruppen  entwickeln,  welche  längere 
Zeit  vorher  von  spinaler  Lähmung  befallen  worden  waren  (Seelig- 
müller,  Kobler-  u.  A.),  und  auch  Sainton^  giebt  für  einen 
fall  von  Amyotrophie  des  Typus  C  ha  reo  t- Marie  den  Befund  eines 


*  Erb:  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  März  1884;  tmd  Deutsche  Zeitschr. 

f^  Nervenheilk.  Bd.  i,   Heft  1,  2;  s.  daselbst  auch  die  Literatur  —  ^  G.  Köhler: 

Ober  einen  complicirten  Fall  neuromuskulärer  Erkrankung:  Wiener  med.  Wochen- 

1  ^lirift  1899,  No.  18  bis  2  t,  —  3  p.  Sa  in  ton:  Nouv.  Journ.  de  la  Salpetr.  1899,  p.  206. 
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alten  hämorrhagischen  Hecrdes  im  äusserstcn  Theite  des  Linsenkemsund 
in  der  inneren  Kapsel  an,  überdiess  Sklerose  der  Hinterstränge,  besonder» 
der  B  urd ach 'sehen,  leichte  Degeneration  der  Pyramidenbündel  Vcr* 
änderungen  der  ClarT^e 'sehen  Säulen  und  Atrophie  der  Vorderhom-  I 
Zellen.    An  den  peripheren  Nerven,  besonders  den  feinen  intracellulaitn  | 
unbedeutende    Faserdegeneration.      Nachdem    Mar  in  esc  u    fast  de«  » 
gleichen  Befund  spinaler  Veränderung  bei  eiriem  analogen  Palle  gegeben 
hat|  scheint  es  sich  also  doch  in  erster  Linie  um  eine  Spinalerkrankung  m 
handeln. 

In  der  Arbeit  Erb 's  über  die  Affection  wird  auch  die  Meinuiijf 
vertreten,  dass  die  bisher  getrennt  beschriebenen  Typen  der  Erkrankung^ 
1.  Pseudohypertrophie,  2.  juvenile  Muskeiatrophie,  3.  infantile  Muskel* 
atrophie  mit  primärer  Gesichtsbetheiligung,  4.  hereditäre  Muskelatrophc, 
ein  und  dieselbe  Krankheit  seien,  und  dass  Übergänge  unter  den  einzdofn 
Typen  vorkommen,  die  dies  erweisen,  so  dass  es  besser  ist,  überhaupt  mi 
zwei  Hauptgruppen  der  hypertrophischen  und  atrophischen  Form  und 
die  Dystrophia  m,  pr.  juvenum  et  adultorum  zu  unterscheiden.  —  Dit' 
atrophische  Form  der  ersteren  würde  wieder  die  mit  primärer  und  dir 
ohne  Gesichtsbetheiligung,  die  hypertrophische  und  die  mehr  lipomatSft 
{pseudohypertrophische)  und  die  echt  hypertrophische  unterschridcn 
lassen.    Wir  geben  im  Folgenden  die  Haupttypen  wieder. 

a)   Pseudohypertrophie  der  Muskeln   (Atrophla  museularis   pseatfohypertropllei  t. 
Ilpomatoia),    Dystrophia  muscularis  progressiva  hypertrophica  (Erb).         | 

Die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  ursprünglich  von  DuchcnnCj 
und  O  r  i  e  s  i  n  g  e  r  beschrieben,  ist  schon  von  C  o  h  n  h  e  i  m  als  eine  edtlti 
Muskelkrankheit  erkannt  worden. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  ist  völlig  dunkel;  nur  soviel  steht  fetj 
dass  die  Disposition  zu  derselben  in  einzelnen  Familien  besteht,  so  diÄ 
mehrere  Geschwister  nach  einander  daran  erkranken;  in  wie  weit  überdiw 
schiechte  Ernährungsverhaltnisse  und  allgemeine  ungünstige  Lebens«^ 
hältnisse  die  Anlage  zu  der  Krankheit  geben,  wie  dies  von  einzidDH 
Autoren  vermuthet  wird  (C  o  s  t  e ,  H  e  1 1  e  r),  ist  bisher  nicht  sicher  gcstdlt 
Fast  immer  sind  es  Knaben,  welche  befallen  werden;  bei  der  Unschciobif 
keit  der  ersten  Symptome  ist  der  Anfang  des  Übels  nicht  genau  Mtasm 
geben,  indess  scheint  es,  dass  selbst  bei  Kindern,  welche  erst  im  ^f^. 
gerückteren  Knabenalter  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommen,  die  Kßsm 
heit  viel  früher  entstanden  sei.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falk,ciK* 
7  jährigen  Knal>en  betreffend,  war  nicht  der  geringste  ätiologische  An* 
J]  kl  zu  gewinnen.    Erbliche  Belastung  war  nicht  vorhanden*  4  0^* 

i\vs  Knaben  waren  gesund,  in  einem  anderen  geradezu  i^^^ 
Nxelcher  im   Kranken  hause  von  mir  beobachtet  vunte 
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einem  fast  11  jährigen  Knaben^  soll  die  Krankheit  im  9.  Lebensjahre 
ohne  nachweisliche  Ursache  begonnen  haben.  Der  Vater  soll  angeblich 
an  Oelenkrheumatismiis  gelitten  haben;  im  Übrigen  ist  ein  hereditäres 
JHoment  nicht  nachweisbar;  2  weitere  von  mir  beobachtete  typische  Fälle, 
beide  Knaben  von  10  Jahren  betreffend;  lassen  ebenfalls  jeden  ätiolo- 
gischen Anhatt  vermissen.  Bei  dem  einen  begann  das  Übel  angeblich  mit 
Kreuzschmerzen  und  nächtlichen  schmerzhaften  Wadenkrämpfen,  ohne 
jede  nachweisbare  Ursache,  indess  auch  in  Begleitung  einer  gewissen 
geistigen  Rückständigkeit,  welche  das  Fortkommen  in  der  Schule  übel 
beeinflusste ;  bei  dem  anderen,  ebenfalls  geistig  etwas  rückständigen,  sonst 
aber  bisher  gesunden  Knaben  stellte  sich  die  Krankheit  mit  Empfinden 
im  Kreuz,  Beschwerden  beim  Gehen  und  ungeschickten  Hantirungen 
mit  den  Händen  ein.  — 

'  Path  ologische  A  natom  ie. 

Co hn heim  schildert  das  Ccntralnervensystem  als  völlig  intact; 
dasselbe  bestätigt  Fr,  S c h  u  1 1  z e  ^ ;  nur  an  einzelnen  peripheren  Nenen, 
So  am  N.  ulnaris  fand  Schultze  Vermehrung  von  Bindegewebe  und 
Kernvermehrung.  Die  Muskeln  haben  an  einzelnen  Körperstellen  an 
Volumen  beträchtlich  zugenommen,  sie  sind  auffallend  hart  und  fest» 
Mikroskopisch  beschreibt  Schultze  an  denselben  drei  verschiedene 
Formen  der  Veränderung,  stark  veränderte,   massig  entartete   und  fast 

I  normale  Muskeln,  Die  am  stärksten  veränderten  sind  schon  makro- 
skopisch als  fettreich  zu  erkennen.  Man  sieht  an  ihnen  neben  reichen 
Massen  von  Bindegewebe  reichliche  Fettzellen,  die  Muskelfasern  sind 
I  von  blassrother  Farbe,  in  Fett  eingebettet;  ihre  Querstreifung  ist  in 
'  <ier  Regel  erhalten.  Diese  Veränderungen  sind  absteigend  quantitativ 
und  qualitativ  bei  den  anderen  zwei  Formen  vorhanden.  Mitunter  über- 
wiegt bei  der  Krankheit  die  Vermehrung  des  Bindegewebes,  mitunter  die- 
jenige des  Fettgewebes,  indess  scheint  es,  wie  wenn  die  Fettanhäufung 
den  späteren  Stadien  des  Processes  entspräche  (F  r  i  e  d  r  i  c  h).  Im  Grossen 
iJnd  Ganzen  erscheint  der  Process  als  eine  interstitielle  Myositis. 

Symptome  und   Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  eigenthümlichen  Schwäche  in  den 
unteren  Extremitäten.  Die  Kinder  haben  wenig  Lust  zum  Gehen  und 
ermüden  überaus  leicht,  gleichzeitig  stellt  sich  aber  eine  eigenthümliche 
Art  des  Ganges  heraus.  Derselbe  erfolgt  breitbeinig,  und  der  Rumpf 
lird  in  auffallender  Weise  auf  den  unteren  Extremitäten  gleichsam  balan- 


»  Fr.  Schultze,  Über  progressiven  Muskelschwund  etc,    Wiesbaden  1886. 
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art  Nach  Duchenne  ist  dieses  Phänomen  das  wichtigste  und 
meisten  charakteristische  bei  der  Kranklieit.  Untersucht  man  hierbd 
die  Muskeln  der  Extremitäten,  so  fühlt  man,  dass  insbesondere  die  Waden* 
muskehl  auffallend  liart  und  fest  sind;  dieselben  treten  in  stattlicboi 
prallen  Muskelbäuchen  hervor.  Allmählich  gesellt  sich  dem  auHillipn 
schwankenden  Gange  eine  eigenthumiiche,  ausgesprochene  lordotisck 
Haltung  der  Wirbetsäule  in  der  Lendengegend  hinzu*  Versucht  man  die 
Lordose  auszugleichen,  so  sinken  die  kleinen  Patienten  nach  vom  über 
zusammen  und  sind  nicht  anders  als  mit  Zuhilfenahme  der  Arme  und 
Hände  in  ganz  eigenartiger  und  charakteristischer  Weise,  gleichsiim  an 
sich  selbst  hinaufkriechend  im  Stande,  sich  wieder  aufzurichten.  In  die- 
dem  Zustande  bleiben  die  Kranken  eine  Zeit  lang;  allmählich  beginnen 
indess  gewisse  Veränderungen  in  der  Gestaltung  der  unteren  Extremität. 
Es  entwickelt  sich  ein  ausgesprochener  Pes  equinus;  der  Hacken  ist  \thi 
dem  Boden  ab  in  ük  Höhe  gezogen,  während  gleichzeitig  die  Planta  pedis 
sich  aushöhlt  und  die  nach  dem  Dorsum  pedis  in  den  Basalphalangei 
h>perextendirten,  in  den  übrigen  Phalangen  flectirten  Zehen  eine  KralleD* 
form  annehmen  (Duchenne).  Oleichzeitig  nimmt  die  Schwäche  der 
Muskeln  mehr  und  mehr  zu,  so  dass  die  Kranken  Bewegungen  fast  nicht 
mehr  auszuführen  im  Stande  sind.  Zuweilen  sind  jetzt  einzelne  der 
Rückenmuskeln  und  die  Qlutaei  in  den  Process  mit  hineingezogen  und 
erscheinen  als  colossale  plastisch  hervortretende  Muskelbäuche.  —  Fibni- 
läre  Muskelzuckungen  sind  nicht  vorhanden.  Die  electromuskuläre  Entt;- 
barkeit  ist  für  beide  Stromarten  in  den  befallenen  Muskeln  herabgescUi 
Entartungsreaction  fehlt.  Zumeist  sind  die  Kinder  geistig  völlig  normal 
Der  Verlauf  des  Übels  ist  durchaus  chronisch;  langsam  fortschreitend 
nimmt  die  Veränderung  der  Muskeln  zu,  und  der  tödtliche  Ausgang  er- 
folgt bei  den  allmählich  mehr  und  mehr  gelähmten  Kindern  in  der 
Regel  durch  eine  intercurrente  Krankheit.  Von  den  letzten  4  der  von 
mir  beobachteten  Fälle  zeigte  der  erste  sämmtliche  Schultermuskeln,  öi^ 
geschlossen  die  Deltaides,  Supra-  und  Infraspinati,  die  Rückenstrtcfecfr 
Bicipites  brachii,  atrophisch.  Intact  die  Muskeln  des  Unterarmes  und 
der  Hände.  Stark  hypertrophisch  die  Muskeln  des  Oberschenkels  und 
ganz  besonders  die  Wadenmuskulatur,  die  sich  bretthart  anfühlte,  F^" 
cialisgebiet  erschien  intact.  Intelligenz  im  Ganzen  rückständig»  dieekcffo- 
muskuläre  Erregbarkeit  im  Ganzen  etwas  herabgesetzt  K^ine  Entartunp" 
reaction.  Das  Übel  langsam  fortschreitend.  Der  Knabe  wurde  ungehci'^ 
entlassen. 

Bei  dem  zweiten  beobachtet  man  Atrophie  der  Mm.  pectorafe  **" 
Mm.  Serrati,  des  Mm.  supraspinatus;  ferner  der  langen  RückenstredC 
und  der  Muskeln  des  überarmes;  dagegen  sind  die  Muskeln  der  UntP^" 
arme  gut  erhalten»   ebenso  die  Mm,   DeltoideT.     An   den   Hlmlen  *fc 
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iterossei  kaum,  dagegen  die  Dauinenballenmuskeln  völlig  atrophisch, 
im  Unterkörper  stark  hypertrophisches  Hervortreten  der  Gesassmusku- 
itur,  der  Beugemuskulatur  der  Oberscheokeli  ebenso  der  Wadenmuskii- 
itiir  —  Atrophisch  die  Aductoreu  der  Oberschenkel  —  An  den  Füssen 
as  Fussgewölbe  sehr  hoch,  die  Muskeln  der  Plantarseite  wenig  ent- 
ickelt,  bis  auf  die  Muskeln  am  Ballen  der  grossen  Zehen.  Die  Patellar- 
tfkxe  wegen  sofort  eintretender  Spasmen  in  der  Oberschen  keim  usku- 
itur  nicht  auszulösen.  Electromuskuläre  Erregbarkeit  an  den  Ober- 
chenkelmuskeln   aufgehoben.     Nirgends   Entartungsreaction. 

Bei  dem  dritten,  neben  etwas  geistiger  Rückständigkeit  nichts  Ab- 
lormes  im  Facialisgebiei  Atrophisch  die  gesammte  Schultermuskulatur, 
lie  Bicepites  brachii,  die  Pectorales,  Out  erhatten  die  Muskulatur  der 
Jnterarme.  Die  Rückenstrecker  nach  der  Schultergegend  hin  stark  atro- 
phisch, abwärts  als  Wülste  hervortretend,  —  An  den  Unterschenkeln  die 
beiden  Quadricipites  atrophisch,  dagegen  die  gesammte  Wadenmuskulatur 
ab  starke  hypertrophische  Wülste  hervortretend.  —  Füsse  in  Equino- 
Stellung.  Bei  allen  3  Kindern  die  charakteristische  Art  sich  im  Ansich- 
herauf klettern  aus  der  liegenden  in  die  aufrechte  Stellung  zu  bringen. 

Der  4.  Fall  mit  hauptsächlichster  Betheiligung  der  Schenkelmuskulatur, 
theiheise  Lahmung  der  Schulter-  und  Armmuskulatur,  die  erhebliche 
Fettansammlung  gab  mir  Anlass  zu  einer  eingehenden  Stoffwechselunter- 
iuchung,  über  welche  ich  Gelegenheit  nehmen  werde  besonders  zu  be- 
richten. 

P  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  ungünstig,  insbesondere 
^enn  die  Fälle  nicht  frisch  in  Behandhing  kommen;  in  ganz  frischen 
f"ällen  will  Duchenne  allerdings  Heilung  erzielt  hat)en;  auch  Bene- 
dict giebt  Heilerfolge  an. 

l  Diagnose.  Wo  die  Muskelbäuchc  an  den  unteren  Extremitäten 
5tark  hervorgetreten,  sich  fest  und  prall  anfühlen,  die  Lordose  und  die 
Dangart  der  Kinder  deutlich  und  scharf  ausgeprägt  sind,  ist  die  Krank- 
heit ziemlich  leicht  zu  erkennen.  Die  Vermehrung  des  Umfanges  der 
Muskeln  schützt  insbesondere  vor  der  Venvechselung  mit  Poliomyehtis 
'Hterior,  bei  welcher  die  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  rapid  be- 
fierkbar  wird;  auch  nimmt  bei  der  Kinderlähmung  die  electromuskuläre 
^egbarkeit  rascher  ab,  als  bei  Pseudohypertrophie,  und  es  stellt  sich 
-ntartungsreaction   ein. 

Therapie.  Duchenne  empfahl  die  Anwendung  des  Inductions- 
*romes,  indem  dieser  durch  die  electrische  Reizung  die  Ernährung  der 
Muskulatur  fördere.  Nebenbei  sollen  allgemeine  hygienische  Maass- 
'^ahmen,  gute  Ernährung,  kühle  Waschungen  und  Douchen  zur  An- 
wendung  kommen.     Benedict   empfiehlt   die   Anwendung  des  con- 

Biginsky,  Kindcrkraiikheilen  8.  Aufl.  42 
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stanten  Stromes.  Die  Behandlung  mit  Spermin  (Pohl)  und  auch  die 
von  holländischen  Ärzten  empfohlene  andere  mit  Testikelpräpanten 
(Didymintabletten)  hat  sich  in  den  von  mir  damit  der  Behandlung  unter- 
zogenen  2  Fällen  als  völlig  ergebiiisslos  erwiesen.   — 

b)  Die  luveniie  Form  der  progressiven  üAuskelatrophle  fCrb), 

S  y  m  p  t  o  ni  e. 

Die  Krankheit  beginnt  stets  im  Kindes-  oder  Jünglingsalter  sdilcn 
chend   und   unmerklich.     Das  erste   Hauptsymptom   ist  eine  allmählicb 
zunehmende   Schwäche  gewisser   Bewegungen    mit   mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Abmagerung  einzelner  Muskelgruppen.     Zumeist  setzt 
die  Krankheit  an  den  Schultern  und  Armen  ein,  nicht  selten  an  Bducn 
und  Rücken,  zuweilen  einseitig.    Oft  tritt  Stillstand  der  Affectlon,  manct 
mal  raschere,  absatzvceise  Verschlimmerung  ein.     Die  stärksten  V'üintk- 
rungen   zeigen   alsbald   die  Muskeln   des  Rückens,  Schultergürtcb,  dff 
Schulterblätter   und   der   Oberarme;   dagegen   bleiben   die  iMuskeln  der 
Vorderarme  gewöhnlich  lange  verschont,  durchaus  i  n  t a  c  t  bleiben 
die  kleinen  Handmuskeln.    Am  Unterschenkel  sind  die  Muskeln 
im  Peroneusgebiet  befallen,  die  Waden muskeln  bleiben  verschont*   Dabei 
treten  in  einzelnen  Muskeln  gleichzeitig  wahre  Hypertrophieen,  erst  in 
späteren  Stadien  Pseudohypertrophieen  ein.     Im  Einzelnen  sind  die  b^ 
fallenen  Muskeln  folgende:  Mm.  pectoralis  major  und  minor,  mit  Aos^ 
nähme  der  claviculären  Partieen  der  ersteren,  Cucularis,  Latissimus  dor«i, 
Serratus  anticus  major,  Rhoniboidei,  Sacrolumbalis  und  Longissimusdori 
die  Beugegruppen  am  Oberarm  (Biceps  und  Brach ialis  internus),  Supi- 
nator  longus,  Triceps  am    Oberarm.     Frei  bleiben:   Mm*   StemocleMo- 
mastoideus,   Levator  anguli   soipulae,   Teretes,    Deltoideus,   Supra-  und 
Infraspinatus  —  bei  diesen  letztgenannten  drei  findet  sich  sogar  H)^Je^ 
trophie  —  und,  wie  schon  erwähnt,  die  kleinen  Handmuskeln.  —  Ab 
den  unteren  Extremitäten  sind  betroffen  die  Muskeln  am  Gesäss  «ndaflü 
Obersc!ienkel,  die  Glutiei,  ein  grosser  Theil  des  Quadriceps  und  ^^ 
der  Adductoren.     Frei  bleibt  der  Sartorius.  —  Klinisch  giebt  sich  o*^ 
diesem  Befunde  die  Krankheit  kund  durch  den  Abstand  zwisclien  A^ 
magerung  der  Oberarme  gegenüber  den  entwickelten  Deltoiden  und  ^ 
Vorderarmmuskulatur,  durch   die  abnorme   Stehung   und    Haltung  ^. 
Schulterblätter,  an  welchen  die  massig  entwickelten  Supra-  und  Infraspil^-^n 
und  Tcreles  hervortreten;  dabei  zeigt  sich  rundliche  Kyphose,  starke  L^ 
dose,  watschelnder  Gang  mit  rückwärts  gebeugtem  Oberkörper.    Die  atf^ 
pbirenden  Muskeln  fühlen  sich  derb  an,  oft  knollig,  seltener  weich  uf^' 
t.    Niemate  sind  fibrilläre  Muskelzuckungen  vorhanden,  die 
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fche  Erregbarkeit  ist  fast  erloschen.  Patellarreflex  ist  erhalten,  zumeist 
ich  der  Achillessehnenreflex,  Die  electrische  Erregbarkeit  ist  herabgesetzt 
s  zum  Erlöschen;  keine  Entartungsreaction.  —  Der  Verlauf  ist  äusserst 
ironisch,  doch  ist  ein  Stillstand  der  Krankheit  möglich. 

Die  Prognose  ist  sonach  auch  nicht  so  schlecht,  wie  bei  der 
ibalen  Amyotrophie. 

Für  die  Therapie  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Eiectricität. 


p)  Profressive  Musketatrophte  der  Kinder  unter  Theilnahme  der  Gesichtsninslielii 
(Landouiy  und  Oejerine). 

I  Die  Krankheit,  ebenfalls  ursprunglich  von  Erb  und  Duchenne, 
^ter  von  Landouzy  und  De  j  er  ine  ^  an  4  Kindern  in  2  Familien 
eobachtet,  ist  dann  von  Remak  und  Mossdorf-,  Westphal  u.  A. 
ludirt. 

Die  Krankheit,  rein  myopathischer  Natur,  eine  reine  Atrophie  der 
Auskelfasern,  ohne  bisher  nachgewiesene  krankhafte  Mitbetheiligung  des 
lückenmarks  und  der  peripheren  Nerven,  beginnt  bei  den  Kindern  oder  an 
ugendlichen  Individuen  im  Gesicht  Der  M,  orbicularis  oris,  die  Lippen 
ind  der  orbicularis  ocuü  sind  die  zunächst  befallenen.  Die  Atrophie 
lieser  Muskeln  giebt  den  Kindern  einen  eigenartigen  stupiden  Gesichts- 
jusdruck.  Die  Lippen  erscheinen  gewulstet,  die  Augen  sind  wie  aus  den 
Sohlen  herausgetreten,  die  Stirn  ist  glatt;  charakteristisch  ist  das  Lachen, 
lürch  welches  der  Mund  der  Quere  nach  gezogen  wird  (Rire  en  travers). 
^  Nach  einiger  Zeit  werden  Mm.  supraspinatus  und  infraspinatus,  sub- 
fcapularis  befallen,  wahrend  Hand-  und  Fingerbeuger  intact  bleiben; 
^iterhin  bleibt  die  übrige  Gruppe  der  Oesichtsmuskeln,  die  Kau-,  Schling- 
ind  Athemmuskulatur  intact.  Nirgend  findet  sich  Hypertrophie  der 
Kuskeln;  auch  fehlen  fibrilläre  Muskelzuckungen;  öfters  findet  man  Con- 
bction  der  Beuger,  nanienilich  am  Oberarm.  Entartungsreaction  ist 
Mcht  vorhanden,  nur  die  quantitative  Erregbarkeit  der  befallenen  Muskeln 
St  verändert.  Die  Sehnenreflexe  schwinden  mit  fortschreitender  Atrophie 
1er  Muskeln.  —  Die  Krankheit  schreitet  sehr  langsam  fort. 
I  Als  ätiologisches  Moment  hat  sich  in  erster  Linie  die  Erbh'ch- 
feit  erwiesen,  nach  Mossdorf  auch  Überanstrengung;  interessant  ist, 
lass,  wie  die  Untersuchungen  von  B  a  b  i  n  s  k  i  und  O  n  a  n  o  f  f  ergeben 
faben,  die  zuerst  befallenen  Muskeln  gerade  diejenigen  sind,  welche 
leim  Fötus  zuerst  zur  Entwickelung  kommen,  während  die  freibleibenden 
*U  den  zuletzt  entwickelten  gehören. 


*  Landouzy  d  Dejerine:  Revue  de  rnMecine  1885,  Febr-April.  —  '  Moss- 
forfi  Neurolog,  Centralbl  1884  No.  i. 
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*  Die  Prognose  ist  bei  dem  langsamen  Fortschreiten  der  Krank- 
heit und  dem  Intactbleiben  der  Athemmuskulatur  quoad  vitam  iittht 
imgünstig;   eine    Heilung   vorerst  nicht   bekannt. 

Die  Therapie  wird  stets  mit  der  electnschen  Behandlung,  (te 
Massage  der  atrophirenden  Muskeln  und  mit  guter  allgemeiner  Pflege 
Versuche  zu  machen  haben. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Krankheiten  der  Nase. 

Schnupfen.    Caryza.    Rhinitis  katarrhalis. 

Der  Schnupfen^  Rhinitis  katarrhalts,  ist,  vtie  bei  Erwachsenen»  so  audl 
bei  Kindern,  ein  überaus  häufiges  Übel  und  kommt  als  acuterSchnti- 
p  f  e  n  und  als  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  s  Leiden  vor.  Beide  Formen  sind  entvtder 
primärer  Natur  oder  secundär  nur  die  Erscheinungsformen  anderer  im 
k'ndlichen  Organismus  vorhandener  Anomalieen. 


AoutelEhinitii. 

Ätiologie. 
Die  Krankheit  ist  unzweifelhaft  häufig  die  Folge  von  Erkaltung- 
D^e  Disposition  ist  schon  bei  Neugeborenen  vorhanden.  Plötzlkhe  Ein- 
wirkung eines  kühlen  Luftstromes  auf  den  erhitzten,  schwitzenden  kmd* 
liehen  Körper  kann  denselben  erzeugen.  Auf  der  anderen  Seite  bnß 
man  sich  der  Erfahrung  nicht  verschliessen,  dass  Schnupfen  durch  Über- 
tragung von  Person  zu  Person  erzeugt  werden  kann,  dass  also  aud* 
hier  Contagion  Statt  hat;  dies  ist  sehr  leicht  erklärlich,  nachdem  ^ 
nächst  die  Mehrzahl  der  eiterbildenden  Kokken  in  der  Nase  nachgeriescß 
wurde.  Aber  auch  spedfische  Krankheitserreger,  wie  Gonokokken  bei 
Blenorrhoea  neonatorum,  Pneumokokken,  Löffler- Bacillen,  Strcpt*^ 
coccus  (bei  Er}'Sipelas),  der  Influenzabacillus,  sind  bei  der  katarrhaliscbcn 
Rhinitisform  aufgefunden  worden,  freilich  ist  dieselbe  alsdann  nur  ^ 
ihrer  äusseren  Erscheinung  katarrhalischer  Natur,  während  sie  im  Vät- 
-^er  Regel  weit  bösartigere  und  schlimmere  Eigenschaften  cnt- 
r  originäre  Schnupfen;  insbesondere  sei  noch  auf  die  b^ 
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iüglingen  gern  sich  einstellende,  eine  Diphtherie  cachirendef  stark 
nderede  Rhinitis  (mit  Löf f ler-Bacillen)  aufmerksam  gemacht,  die 
crn  von  diphtheritischem  Croup  gefolgt  ist  und  wenn  von  vornherein 
|cht  richtig  erfasst  und  richtig  (mit  Serum)  behandelt,  fast  immer  tödthcli 
bdet.  —  Hierher  gehören  auch  diejenigen  Schnupfenformen,  welche 
tute  Infectionskrankheiten  einzuleiten  pflegen,  so  bei  MorbiUen,  In- 
uenza  u.  a.   — 

S  y  m  p  t  o  m  e  11  n  d  Verlan  f. 

Die  Krankheit  giebt  sich  leicht  durch  reichliche  Absonderung  eines 
I  der  ersten  Zeit  wasserig-schleimigen,  im  weiteren  Verlaufe  mehr  und 
lehr  eiterigen  Secretes  zu  erkennen.  Die  Nase  erscheint  etw^as  dicker; 
Nasenschleimhaut,  soweit  man  dieselbe  sehen  kann^  ist  geröthet,  zu- 

jlen  tief  dunkelroth  und  geschwollen.  Die  Kinder  schniefen  bei  der 
tespiration,  athmen  viel  mit  offenem  Munde  und  niesen  häufig.  —  Bei 

össeren  Kindern  ist  der  Verlauf  zumeist  %'öllig  unschuldig,  bei  jüngeren 
indem  dagegen  ist  die  Krankheit  zuweilen  mit  erheblicher  Lebensgefahr 
erblinden,  einmal,  weil  die  Kleinen  durch  die  Verstopfung  der  Nasen- 
Inge  während  des  Saugens  in  der  Athmung  behindert  sind  und  nun 
iis  Athemnoth  von  dem  Saugen  ablassen,  sodann  aber  auch,  weil  sie  er- 
thöpft  von  der  durch  das  Respirationserford crniss  gesteigerten  Athmungs- 
kifpbe  —  sie  athmen  dann  wechselweise  bei  geschlossenem  und  offenem 
lunde  —  schliesslich  in  der  Respirationskraft  erlahmen.  Beide  Mo- 
lente vereint  bedingen  leicht  Atelektase  der  Lunge  und  raschen  Tod« 

0  sind  bei  ganz  jungen  Kindern  sogenannte  „plötzliche  Todesfälle"  aus 
em  einfachen  Schnupfen  zu  erklären  (West,  Simon,  H  ü  t  te  n  b  r e  n  - 
j«r,  Baginskyi). 

Von  Complicatione  n  des  Schnupfens  verdient  neben  der 
onjunctivitis  vor  Allem  die  acute  Otitis  media  Erwähnung;  hohes  Fieber, 
Jiwere  Gehirnerscheinungen,  insbesondere  Krampfformen  sind  viel  häu- 
per,  als  man  nach  bisherigen  Darstellungen  vermuthen  mochte,  die 
f^mptome  des  mit  acuter  Otitis  complicirten  Schnupfens, 

1  Die  Diagnose  hat  keinerlei  Schwierigkeiten.  Man  hat  sich  nur 
I  hüten,  dass  man  nicht  die  schweren  specifischen  Erkrankungsformen, 
ita  Diphtherie  der  Nase«  für  einfache  Coryza  hält.  Davor  schützt  der 
Erlauf  und  auch  wohl  die  bacteriologische   Diagnostik. 

Die  Therapie  hat  bei  kleinen  Kindern  für  Anregung  der  Respi- 

ion  Sorge  zu  tragen,     Nasendouchen  oder  Injectionen  in  die  Nase 

eidet   man    bei   Kindern   am    besten,    w^eil   man   mittelst   derselben 

zu  leicht  OHtis  zu  erzeugen  vermag,  indem  man  Infectionsmassen 


*  s.  darüber  Centralztg  T  Kinderheilk.  Bd.  2,  1879. 


Krankheiten  der  Nase. 


durch  die  Tuben  in  die  Paukenhölile  eintreibt.  Auch  von  der  Anwenüatig 
von  Cocain lösungen  1  bis  2  ^/o  auf  die  Nasenschleirnhaut  kann  man 
sich  im  Ganzen  nur  wenige  versprechen.  Vorsichtiges  Einpudern  von 
feiru^m  Borsäurepulver  oder  Natr*  sozojodoiicuni  kann  versucht  werden, 
—  Bei  ganz  jungen  Kindern  ist  man,  wenn  die  Athmung  oberflächlich 
wird,  ge>cwungen,  mit  einem  feinen  aseptischen  Pinsel  öfters  die  Nasen- 
schleirnhaut zu  kitzeln,  um  tiefe  Inspirationen  zu  erzeugen.  Der  Pinsel 
kann  auch  mit  Borsalbe  (Acidi  borici  OJ  bis  0,2  :  Ung.  Vaselini  flavi  10) 
bestrichen  vc^erden.  —  Im  Übrigen  halte  man  die  Kinder  leidlich  vann 
und  führe  ihnen  eventuell  mit  dem  Löffel  Nahrung  zu.  Ganz  kleine 
Kinder  kann  man  sogar  gezwungen  sein  einige  Zeit  hindurch  mit  ikr 
Schlundsonde  zu  ernähren.  —  Ältere  Kinder  bedürfen  keiner  ernsteren 
Behandlung.  Bei  den  sccundären  oder  specifischen  Formen  des  acuten 
Schnupfens  müssen  je  nach  Umständen  die  das  Grundübel  behandelnden 
Mittel  zur  Anwendung  kommen  (s.  bei  Erysipelas,  Diphtherie  u.  s.  »| 

Ghroniiclie  Ehinitii  kAtafThjilii    —  Os&ena. 

Die  chronische  katarrhalische  Affection  der  Nase  ist  entweder  die 
Folge  öfter  wiederholter  und  schlecht  zurückgebildeter  acuter  Rhinte 
oder  sie  entsteht  durch  den  Reiz  von  in  der  Nase  vorhandenen  fremden 
Körpern  oder  auch,  sie  ist  die  Begleiterin  chronischer  Nasenracben- 
affectionen,  insbesondere  der  als  adenoide  Schvtellungen  bezcichoelefi 
hyperplastischen  Wucherungen  des  adenoiden  Qewebelagers,  und  schwotr 
Constitutionsanomalieen,  wie  Scrophulose  und  Syphilis,*  in  jedem  hV^ 
ist  der  chronische  Schnupfen  eine  höchst  lang^^ierige  und  « IderTrirtige 
Krankheit. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Nase  ist  oft  hässlich  verdickt.    Die  Nasenschleimhaut  und  rrar 
vorzugsweise  diejenige  der  unteren  Muschel  ist  tief  dunkelroth,  gewubteti 
die  Venen  der  Schleimhaut  sind  erweitert,   oft  zu  vollkommen  cav'Cf* 
nösen  Schwellkörpern  umgewandelt,  welche  die  Schleimhaut  wie  pol&to* 
artig  verdickt  und  von  der  Unterlage  abgehoben  erscheinen  lassen.  ^ 
An  einzelnen  Stellen  kann  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  excoriirt  o^*^ 
von  tiefer  gehenden  Geschwüren  eingenommen  sein.    Dieselbe  ist  alsd^-^^ 
dort  mit  Krusten   und   Borken   bedeckt,  welche  sich  von  Zeil  zu 
abstossen  und  einen  unregelmässigen  geschwürigen  Grund  hinter 
Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  ist  die  Schwellung  der  Schleimh^^ 
so  erheblich,  dass  der  Luftdurchgang  wesentlich  behindert  ist^  und      J 
ist  dies  um  so  mehr  der  Fall  wenn  .idenoide  Wucherungen  im  Nas^^ 
rachenraum  den  chronisclien   Nascnkatarrh   und  die   Hypertrophie 
Nasenschleimhaut  unterhalten.     Die  Kinder  athmen  dann  mit  ott\ 


Rhinitis  katarrhalis. 


663 


bnde,  schnarchen  im  Schlafe^  essen  hastig  und  ohne  regelmässig  zu 
|iien,  weil  die  Athmung  während  des  Essens  erschwert  ist.  Gar  oft 
lid  die  Kinder  von  heftigen,  anfallsweise  auftretenden  Niesenattaquen 
ier  ebensolchen  Hustenattaquen  gequält.  Der  Husten,  von  dumpfem 
pi^,  ist  besonders  des  Nachts  und  am  Morgen  äusserst  quälend 
Id  Jangwnerig,  und  kann,  da  er  selbst  von  Erbrechen  begleitet  ist,  zu 
erx'echselungen  mit  Tussis  convulsiva  Anlass  geben,  mit  dem  er  gar 
pts  zu  thun  hat.  —  Die  Sprache  wird  elgenthümlich  nasal^  charakte- 
Misch  stockschnupfig,  und  die  Kinder  beginnen  allmählich  einen  ge- 
issen  Grad  \'on  Nervosität,  nächtlicher  Unruhe  und  selbst  geistiger 
Brung  zu  zeigen  (Scan es  Spicer^),  oder  auch  Aügenaffectionen, 
le  Conjunctivitis,  Phlyktänen  und  Corneagcschwöre  und  allmählich 
äbst  Refractionsanomalieen  (B  r  o  n  n  e  r  -,  Z  i  e  m  ^)*  —  Dieser  Zustand 
inn  lange  währen;  dabei  wird  ein  schleimiges,  schleimig-eiteriges,  zu- 
eilen mehr  dünnflüssiges  Secret  abgesondert,  nicht  selten  so  reichlich, 
■SS  d'iQ  nächsten  Umgebungen  der  Nasenöffnungen  excoriirt  werden, 
Ith  und  \^und  erscheinen,  was  mit  der  Verdickung  der  Nase  im  Ganzen, 
er  allmählich  eintretenden  Schwellung  der  Oberlippe  und  den  ekzema- 
(sen,  in  der  Regel  auf  infiltrirter  Basis  stehenden  Eruptionen,  den  Kindern 
ks  charakteristisch  scrophiilöse  Aussehen  verschafft.  --  In  einer  Reihe 
m  Fällen,  für  welche  Störk-*  und  auch  Gerber^  letzterer  unter 
pücksichtigung  des  gesammten  Knochengerüstes  und  der  Gestaltung 
h  Nasenhöhlen  (Chamäprosopie  und  Palat)  rrhinie)  die  Syphilis  als  ätio- 
pisches  Moment  anschuldigen,  atrophirt  indess  die  Nasenschlcimhaut 
Imählich,  die  Nasengänge  werden  dann  weit  und  durchgängig.  Das 
pcret  der  Nase  hat  die  ausgesprochene  Tendenz  zur  hintrocknung  und 
brkenbildung  und  ist  ursprüngHch  von  fadem,  unbedeutendem,  mehr 
M  mehr  indess  von  höchst  penetrantem,  fötidem  Geruch,  welcher 
bn  Kranken  sowohl  wie  dessen  Umgebung  in  unangenehmster  Weise  be- 
btigt  (daher  der  Name  Ozaena,  Punäsie,  Stinknase).  Diese  Eigenschafti 
elleicht  durch  specifische  Organismen  bedingt  —  Loewcnberg  be- 
threibt  einen  grossen  Dipiococcus,  ebenso  M  a  r  a  n  o  *^  einen  Kapsel- 
Krillus,  der  möglicher  Weise  mit  dem  Loewen her g 'sehen  Mikro- 
äganismus  identisch  ist,  ferner  AbcP  einen  als  Bacillus  mucosus 
^zeichneten,  —  macht  die  Krankheit  für  Kinder,  welche  die  Schule  be- 
erben^  höchst   bedeutungsvoll.     I3er   üble   Geruch   des  Secrets  bildet 


*  Scan  es  Spicer:  Britisli  medical  Journal,  14.  Sept.  1890.  —  '  Bronn  er: 
nal  of  Laryngology,  11.  December  1890,  —  ^  Ziem:  Deutsche  med.  Wochen- 
lirift,  31.  Januar  i8qo.  —  *  Karl  Störk:  Erkrankungen  der  Nase  etc.  in  Noth- 
Igels  Spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  13.  p.  q8.  —  ^  Q erber:  Archiv  f.  La- 
Dgolog.  Bd.  X.  Heft  k  —  «  Marano:  Archivio  italiano  di  I-aringologia,  lo,  Jinii 
—  '  s.  R.  Abel:  Zeitschr,  f.  Hygiene  ßd.  21;  s.  auch  die  Literatur  daselbst. 
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übrigens  namentüch  bei  kleinen  Kindern  für  Fliegen  ein  lebhaftei  Afl- 
lockemittet  so  dass  ein  Eindringen  %on  Fliegenlarven  in  die  Nase  bei 
diesen  an  Ozaena  leidenden  Kleinen  durchaus  nicht  zu  den  Selicnheitcn 
gehört  —  Der  Verlauf  ist  höchst  langvcierig,  und  die  Krankheit  an 
sich  sehr  hartnäckig-  In  wie  weit  die  neuerdings  viel  discutirten  Re* 
flexe  {Asthma  u.  A,)  von  dieser  chronischen  Affection  auch  bei  Kindern 
ausgelöst  werden  können,  bedarf  noch  genauerer  Aufklärung. 

Die  Prognose  hängt  im  Ganzen  von  den  ursächlichen  Momenten 
ob.  Sind  Fremdkörper  oder  Nasenpolypen  die  Ursache,  so  kann  man 
hoffen,  nach  Entfernung  derselben  auch  die  Krankheit  zu  beseitigen; 
auch  die  hypertrophische  Ozaena  ist  der  Heilung  noch  relativ  leidit 
zugänglich,  so  lange  nicht  chronische  Knocheoaffectionen  vorhanden 
sind.  Die  scrophulöse  (atrophische)  Pnnäsie  giebt  indess  schlechte  Ausr 
sichten  auf  Heilung,  und  zuueilen  ^x'erden  Jahre  lang  A^edicationen  vtr- 
gebUch  angewendet*  Tiefer  gi'eifende  Ulcerationen,  Periostitis  und  Clries 
des  Nasenbeines  können  sogar  zur  Zerstörung  des  Nasengerüstes  führen 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  bei  chronischer  Rhinitis  aus  der  B^ 
sichtigung  der  Nasenschleimhaut,  dem  Klange  der  Sprache,  aus  dem 
Gerüche  des  Secretes. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  darauf  zu  achten,  ob  moii 
Fremdkörper  in  der  Nase  vorhanden  sind;  dieselben  sind  sofort  zu  ent- 
fernen. —  Ist  Syphilis  die  Ursache  der  chronischen  Coryza,  so  ist  die 
nach  Störk's  Meinung  zwar  nicht  aussichtsreiche  antimercurielle  Bc* 
liandlung  der  Krankheit  immerhin  zu  versuchen.  Gegen  Scrophulo« 
wird  man  bei  jungen  Kindern  zu  Soolbädern,  Leberthran,  Eisenpräparaten, 
bei  älteren  versuchsweise  zu  Jodpräparaten  seine  Zuflucht  nehmen.  — 
Örtlich  finden  resotvirende  Mitte!  und  die  Antiseptica  Anwendung;  so 
Kochsalz,  Kali  carbonicum,  Kali  hypermanganicum,  Borsäure,  Jodofonn 
in  Äther,  Eucalyptol  (Oh  Eucalyptie  efoliis  1,5 :  Spirit,  vini  20  und  Aq.200i 
Aristol,  Perubalsam,  Chloroformwasser,  Sozojodolnatrium,  Kreolii»- 
vasogen  2  o/o  (S  t  r  ü  b  i  n  g  ^),  Ichthyol,  in  Form  von  Einstäubungeu, 
Pinsetungen,  Nasendouchen  und  Tanipunbehandlung,  Erheblich  hyper- 
trophirte  Schleimhautpartieen  und  übel  aussehende,  tiefer  greifende  Ulct* 
rationen  erheischen  unter  Umständen  c|ie  Anwendung  des  gahino- 
kaustischen  Brenners.  Witthauer  empfiehlt  gegen  dieselben^  löch 
Entfernung  der  Krusten,  Ätzung  mit  Argentum  nitricum  (2procentig) 
oder  mit  Eisenchloridlösung,  darauf  allabendliche  Einführung  von  Watte- 
tampons, welche  in  Glyccrinwatte  getaucht  und  mit  Alaunpulver  didc 
bestreut  sind.     *'*  ~    Kinder  lassen  sich  dieselben  gefallen;  bei  klei/ierei» 
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indem  muss  dav^on   Abstand  genommen   werden.     Volkmarin   hat 
perative  Entfernung  der  Nasenmuscheln  empfohlen*. 

Über  den  Croup  der  Nasenschleimhaut  (Rhinitis  pseudomembra- 
Bicea)  und  die  di  ph  theri  tische  Rhinitis,  s.  im  Capitel  Diph- 
herie,  ebenso  über  die  syphilitische  Rhinitis  die  entsprechenden 
lauptcapitel, 

Polypen  und  Fremdkörper  in  der  Nase. 

Die  Fremdkörper  in  der  Nase  sind  entweder  künstlich  eingebrachte 
Dinge,  wie  Bohnen,  Perlen,  Erbsen,  Steinchen,  oder  in  die  Nase  ein- 
gedrungene und  dort  entwickelte  Organismen,  Würmer  und  Maden,  oder 
endlich  Wucherungen  der  Nasenschleimhaut  selbst,  Nasenpolypen  und 
in  der  Nase  gebildete  Steine  (Rhinolithen),  ^  Alle  diese  Körper  haben 
dieselbe  Wirkung,  dass  sie  chronische  entzündliche  Processe  in  der  Nase 
unterhalten,  zu  chronischer  Coryza,  Nasenblutungen,  ülcerationen  und 
eventuell  selbst  zu  Caries  Anlass  geben. 


S  y  m  p  t  o  m  e  u  n  d  Verl  a  u  f. 

Die  Symptome  der  Fremdkörper  decken  sich,  vtenn  diese  längere 
Zeit  in  der  Nase  anlesend  sind,  im  Wesentlichen  mit  denjenigen  der 
chron'ßchen  Rhinitis.  Die  Nasenpolypen  behindern  in  dem  Maasse,  als 
sie  an  Masse  zunehmen,  den  Durchtritt  des  Luftstromes  durch  die  Nase 
Und  zwingen  die  Kinder,  mit  offenem  Munde  zu  athmen;  auch  geben 
^k  häufig  zu  Nasenblutungen  Anlass.  —  Quellende  und  faulende  Körper, 
^  in  die  Nase  eingebrachter  Schwamm,  können  zu  Caries,  Frysipelas 
•^d  zu  schweren  septischen  Infectionen  Anlass  geben;  auch  kann  ebenso, 
*^ie  bei  der  acuten  Rhinitis,  nach  Eindringen  der  Entziindungsreize  durch 
iie  Tuba  Eustachii  zu  dem  inneren  Ohre,  Otitis  media  mit  Durchbruch 
-ind  allen  Folgen  dieser  Affection  eingeleitet  \xerden.  —  Sehr  quälend 

tn  für  die  Kinder  die  Anwesenheit  von  Maden  in  der  Nasenhöhle  und 
Fortkriechen  bis  hinauf  nach  der  Stirnhöhle  werden;  ausserordentliche 
^unruhigung  und  selbst  ernstere  cerebrale  Symptome  können  die  Folge 
feser  Affection  sein  (P  e  i  p  e  r  -). 

■  Die  Diagnose  wird  nach  Einführung  fremder  Körper  in  der  Regel 
■b  der  Umgebung  der  Kinder  dem  Arzte  gebracht;  wo  dies  nicht  der 
^1!  ist,  untersuche  man  bei  jeder  chronischen  Rhinitis  sorgfältigst  und 
j^ederholt  die  Nase  und  das  Nasensecret.  —  Polypen  sieht  man  häufig 
He  Weiteres,  wenn  man  die  Nasenöffnungen  um  Weniges  aufsperrt; 

'auch  Noebel  und  Lohnberg:  Berhn.  klirr.  Wochenschr.  1900.  No.  11.  — 
^rich  Peiper:  Fliegenlarv'cn  als  gelegenthche  Parasiten  der  Menschen,  Berlin 
'  Louis  Marcus.    iy<:»o  s.  pag.  32  u.  46.  s.  auch  daselbst  Literatur. 
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ältere  Kinder  lässt  man  versuchsweise  die  Luft  durch  die  Nase  Max'n.  um 
Behinderungen  des  Durchtrittes  zu  erkennen. 

Therapie* 

Die  Entfernung  fremder  Körper  aus  der  Nase  versucht  nwn,  so- 
bald sie  nicht  \'oii  vorn  leicht  mit  Pineette  oder  Ohrlöffel  m  (as6fli 
sind,  durch  vorsichtig  und  nicht  zu  intensiv  gemachte  Einspritzung^ 
mit  ^/g-  bis  1  procentiger  Kochsalzlösung,  Mir  ist  es  fast  immer  p- 
glückt,  auf  diesem  Wege  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  —  Maden  in 
der  Nase  wird  man  versuchen  können  zunächst  durch  Chloroformwasscr, 
Milch  und  Chlorüform  5:1  (Peiper)  oder  OL  Therebinthinac  und 
Milch  zu  tödten;  in  den  Tropen,  wo  die  Affection  ziemlich  haiihg  vor- 
kommt, entfernt  man  die  Maden  dadurch,  dass  man  sie  durch  Einattimcn 
von  Chloroformdämpfen  tödtet  und  sodann  durch  Ausspritzungen  heraus- 
befördert  (W  eher,  F  r  a  n  t  z  i  u  s),  Polypen  werden  entweder  mit  d<r 
Zange  oder  der  kalten  Drahtschlinge  oder  endlich  mit  der  galvano» 
kaustischen  Schlinge  entfernt 

Nasenbluten.    Epistaxis* 

Nasenbluten  ist  eine  ziemlich  seltene  Affection  des  jüngeren  Kinöö^ 
alters,  desto  häufiger  ist  es  bei  älteren  Kindern.  Nicht  mit  Unrecht  nrd 
sein  Entstehen  dem  Aufenthalt  in  der  lieissen  Schotluft  und  der  glcidh 
zeitigen  geistigen  Anstrengung  zugeschoben.  Das  Leiden  zählt  deshalb 
in  hervorragender  Weise  zu  den  Schulkrankheiteu.  So  geht  aus  Kottl* 
mann 's  Beobachtungen  hervor,  dass  in  den  höheren  SchulkUsseo 
Nasenbluten  häufiger  beobachtet  wird,  als  in  den  niederen  (28,33  <>>  /ü 
12,06  o/ö).  Chronische  Rhinitis,  geringe  Erosionen  an  der  Nasenschd** 
wand  (L  u  b  I  i  n  s  k  i  i),  ulceröse  Processe  in  der  Nase,  Polypen,  schifft 
Infectionskrankheiten,  wie  Typhus  und  die  acuten  Exantheme  erzeugen 
häufig  Nasenbluten,  zuweilen  als  die  Folge  einfacher  Hyperämie  ü^ 
weilen,  und  z^ar  mit  deletärem   Hintergründe,  als  Symptom  - 

Bfutdissolution.      Als  Symptom    allgemeiner   hämorrhagischer  l 

kommt  Nasenbluten  auch  ohne  Fieber  vor,  so  auch  bei  Amylotderkninkung 
von  Milz  und  Leber,  bei  Leukämie,  Hämophilie  u.  s.  w.  Geringfi 
traumatische  Anlässe  (Beri^ihrung,  Stoss)  können  unter  diesen  Verhaltni 
höchst  profuse  Blutergüsse  veranlassen.  Phillips-  giebt  seltsamcrvrtse 
Nasenbluten  als  eine  häufige  Erscheinung  bei  rheumatisch  Erkrankio» 
an:  *^**  '^"^"  *tv^!i  '^-rvon  bei  vielen  Fällen  von  Qelenkrheuniatismus,  ^li^ 

*  I  Monatshefte.   i8(>y.  u  12  ^  »  S.  PhflHps:  Theil*'| 
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I  zu  sehen  Gelegenheit  habe,  nicht  überzeugen  können,  insofern  nicht 
[dneauch  sonst  sich  bemerklich  machende  hämorrhagische  Diathese  (Pe- 
[bsis)  bestand,  — 

Pathogenese. 

Aus  der  Art  der  ätiologischen  Momente  ergiebt  sich,  dass  das  Nasen- 
bluten sehr  häufig  rein  secundärer  Natur  ist  und  dass  es  nur  als  Sym- 
ptom eines  Allgemeinleidens  auftritt.  Die  anatomischen  Veränderungen 
dtr  Gefässe  der  Nase  sind  für  viele  der  erwähnten  Verhältnisse  un- 
mnl 

Symptome  und  Verlauf. 

Nasenbluten  giebt  sich  durch  ein  langsames  und  mit  einer  gewissen 
higkeit  andauerndes  Abtropfen  des  Blutes  aus  der  Nase,  und  zwar 
der  Regel  nur  aus  einem  Nasenloch  zu  erkennen.  Zuweilen  wird 
Masse  des  abfliessenden  Blutes  so  reichlich,  dass  das  Blut  nach 
und  nach  hinten  abfliesst  und  so  ein  Theil  des  Blutes  durch  den 
hnd  entfernt  oder  hinabgeschluckt  wird.  Es  kann  dann  wohl  vor- 
nmen,  dass  durch  den  Brechact  das  verschluckte  Blut  plötzlich  in 
en  Massen  entleert  und  so  eine  Melaena  vorgetäuscht  wird  {s.  oben 
fl02).  Derartige  sch^i^ere  Blutungen  können  bei  jungen  Kindern  sogai* 
Mich  enden.  —  In  der  Regel  steht  die  Blutung  nach  einiger  Zeit  von 
§dbst  oder  durch  die  eingeleitete  Hilfe,  nachdem  an  der  blutenden  Stelle 
■rinnung  eingetreten  ist.  Die  Wiederkehr  der  Blutung,  oft  nach  sehr 
^ngen  Anlässen,  insbesondere  zur  heissen  Sommerzeit,  ist  eine  all- 
jfiche  Erscheinung,  so  dass  die  leidenden  Kinder  allmählich  ein  anä- 
ches  Aussehen  annehmen, 

: Therapie  hat  auch  hier  vorerst  die  Schädlichkeiten  zu  meiden. 
Rnder  müssen  eventuell  aus  der  Schule  bleiben,  vor  hcisser  Luft, 
rnechanischen  Insulten  und  geistiger  Anstrengung  möglichst  geschützt 
irden.  Die  hämorrhagische  Diathese,  Anämie,  Leukämie  oder  Amy- 
Öerkrankungen  müssen  nach  den  bekannten  therapeutischen  Regeln 
andelt  w^erden.  Gegen  die  einzelnen  Attaquen  wende  man  zunächst 
ifschlürfen  von  Eiswasser,  eventuell  Einspritzungen  mit  Eisvcasser  an. 
dchzeitige  Emporheben  der  Arme  ist  als  Volksmittel  bekannt, 
die  Blutung  nicht  nach,  so  setze  man  dem  Wasser  etwas 
ddmn  tannicum  oder  einige  Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlorati  hinzu. 
Bei  profusen  Blutungen  führe  man  kleine  Bäuschchen  von  Eisenchlorid- 
^attc  oder  von  mit  Lerropyrin  oder  Chromsaurekryställchen  bestreuter 
^atte  (Lublinski)  in  die  Nase  ein,  t>eobachte  indess  den  Pharynx,  ob 
iiidit  das  Blut  nach  hinten  vieiter  abfliesst;  in  letzterem  Falle  bleibt  nichts 
übrig,  als  die  Tamponade  mittelst  des  B  e  1 1  o  c  q '  sehen  Röhrchens.   Hau- 
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figer  üebrauch  ist  neuerdings  mit  der  Anwendung  von  Nebennkrencxtrad 
auf  kleinen  Wattebäuschchen  gemacht  worden;  ^ie  ich  selbst  erfahren 
habe,  nicht  immer  mit  gleichem  Erfolge.  Dasselbe  gilt  von  den  subcutan 
angewendeten  Gelati n ein jeclionen  (2—5  o/b  in  NaCI-Lösung,  steril  hci- 
gestellt.  20—50  ccm  zur  Injection);  manchmal  von  ausgezeidmeteni  Er- 
folge,  lässt  doch  die  Medicafion  in  einzelnen  Fällen  im  Stich;  es  kommt 
wahrscheinlich  viel  auf  die  Ursache  der  Blutung  an.  — 

Schulkinder,  welche  häufig  an  Nasenbluten  leiden,  schicke  min  wäh- 
rend der  Ferien  in  eisenhaltige  Bäder,  wie  Cudowa,  Pyrmont,  Sch«'atbacb, 
Driburg,  St.  iMoritz  u.  s.  w. 

VerkriimmungeTi  der  Nasensdieidewani). 
Angeborene  Anomalieen. 

Die  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  sind  in  iieucitf  Zöt 
eingehend  studirt  und  ihre  Bedeutung  für  die  Ent^s  ickelung  mannigfaclKr 
secundärer  Anomalieen  klar  gelegt  vcorden.  Die  Mehrzahl  der  Autortn 
(Bresgen^)  spricht  sich  dafür  aus,  dass  die  Anomalie  zumeist  durch 
Traumen,  welche  in  früher  Kindheit  die  Nase  getroffen  haben,  entsteht.  IiH 
dem  wir  bezüglich  der  operati\  en  Behandlung  derselben  auf  die  specialirf- 
sehen  Werke  über  Rhinologie  verveeisen,  soll  nur  her\^orge hoben  weilte, 
dass  die  Anomalie  wegen  des  durch  sie  geschaffenen  Respirationshindfr* 
nisses  für  die  Entwicklung  des  Kindes  nicht  gleichgültig  ist-  Fehlcf* 
hafte  Ent^ickehmg  des  ganzen  Schädels  mit  Störungen  des  Sehvermögen 
(Astigmatismus,  Strabismus),  ebenso  wie  mangelhafte  Ausbildung  dd 
Thorax  werden  auf  die  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand 

Von   den   angeborenen   Anomalieen   mögen    hier  die  vollstan< 
Verschlüsse   der   Nase    Erwähnung   finden.     Dieselben   sind   oft 
achtet  (S  c  h  w  e  n  d  t  -,  B  o  u  1  a  y  ^)   und  geben  sich   bei  K- 
durch  das  Unvermögen  zum  Saugen  kund.     Die  Verschln:  I 

meist   knöcherner,   selten   membranöser  Natur»   —   Begreiflicher  Wdse 
ist  nur  durch  operative   Eingriffe,  Eröffnung  mit  Trepan,  Messer 
Galvanokauter   und   nachträgliches   Offenhalten   durch   Drains  Hilfe 
schaffen. 

Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

Acute  Laryngitis. 

Die  acute  Kehlkopfentzündung  zeigt  sich  im  kindlichen  Alter  zu* 
meist  in  zwei  klinisch  von  einander  zu  ti*ennenden  Formen;  die  1.  Fom» 


'  M.  Bresgen,    Krankheiten" der  Nase  etc    Wien  1896,  Urban  &  SchwarrcB- 
b(^g:  &  auf  p.  iQ2  die  Literaturzusammenstellung  —  ^  Seh  wen  dt:  Brimh  medktl 

'Ic  klini<^cho  Rundschau,  Januar  i8go,  —  '  BoöUiri 
März  1^2. 
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5st  einen  mehr  gleich  massig  verlauf  endeni  von  entzündlichen  Ver- 
•ungen  der  Larvnxsch  leim  haut  ausgelosten  katarrhalischen  Sym- 
encomplex  (L  a  r  y  n  g  i  1 1  s  a  c  u  t  a  s  i  m  p  1  e  x).  —  Die  2.  Form  zeich- 
ich  bei  relativ  geringem  Hervortreten  der  gleichmässigen  katarrha- 
I  Symptome  durch  anfallsweise  einsetzende,  laryngostenotische  Er- 
lungen  aus  (Pseudocroup,  Laryngitis  stridula).  Beide 
jnkungsformen  können,  da  sie  das  gleiche  anatomische  Substrat  haben, 
gange  zu  einander  zeigen,  und  es  steht  nichts  der  Anschauungsweise 
gen,  in  der  2,  Form  eine  Steigerung  des  beiden  gemeinsamen  Ent- 
ungsprocesses  zu  erkennen.  Die  fortschreitende  Steigerung  der  Syni- 
e  kann  sogar  einen  Symptomencomplex  erzeugen,  welcher  durch 
[eschaffene  Bild  der  Athmungsbehinderung  dem  eigentlichen  (fibri- 
1)  Croup  ausserordentlich  ähnlich  wird.  Man  bezeichnet  den  Process 
auch  wohl  als  katarrhalischen  Croup.  Eine  3.  seltenere  Form  ist 
sowohl  eine  eigentliche  Larynxerkranku ng,  als  vielmehr  eine  den 
IX  in  Mitleidenschaft  ziehende  Affection  der  gesammten  Pharyngo- 
igealgegend  mit  dem  Charakter  des  Erysipels  oder  dem  der  Phleg- 
•    Wir  kommen  in  einem  späteren  Capitel  auf  dieselbe  zurück. 


a)  Laryngitis  acuta  Simplex. 

)ie  Krankheit  entsteht  zumeist  durch  Erkältung,  tritt  also  primär 
mdess  sind  auch  andere  Reize  ätiologisch  wirksam.  Ich  habe 
£re  Fälle  beobachtet^  wo  sich  selbst  überlassene  Kinder  durch  stun- 
nges  Einathmen  von  Rauchgasen  ganz  intensive  Formen  von  Laryngo- 
litis  mit  so  schwerer  Erstickungsnoth,  dass  sie  fast  derjenigen  des 
p  glich,  davontrugen.  Sie  kann  aber  auch  als  secundäre  Affection, 
1  von  der  Nase  oder  dem  Pharynx  aus  in  der  Continuität  fortgeleiteter 
ndlicher  Process  erscheinen ;  so  habe  ich  bei  einem  3  jährigen  Kinde 
schwere  Laryngitis  durch  Verbrennung  des  Pharynx  beim  Genuss 
sn  Kaffees  beobachtet;  so  aucli  \}€\  verbreiteter  Urticaria,  oder  auch 
cgieitung  von  infectiösen  Allgemein  leiden  (so  bei  Masern  und  Iu- 
ra); ganz  besonders  ernste  intensiv  und  auch  nicht  ohne  Gefahren 
en  gerade  die  von  Masern  inducirten  Laryngitisformen  werden,  weil 
elbst  zu  suffoca  torisch  er  Bedrohung  yVnlass  geben.  —  Mir  steht 
dieser  Richtung  eine  Anzahl  recht  unliebsamer  Beobachtungen,  selbst 
ödtlichem  Ausgange  zur  Verfügung. 


5as  3 


Pathologische  Anatomie. 


5äs  anatomische  Bild  der  Krankheit  ist  häufig  in  vivo  durch 
ryngoskopische  Untersuchung  festzustellen.  —  Gewiss  ist  die  laryngo- 
ScJie  Lfntersuchung  der  Kinder  keine  der  leichtesten  Aufgaben  des 
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Arztes,  indess  ist  es  bei  einiger  Übungf  und  Ausdauer,  vor  Alkm  mit 
einer  vorzüglichen  Lichtquelle  oft  möglich,  schon  bei  jungen  Kindern 
einen  Blick  in  den  Larynx  zu  thun.  Zumeist  glückt  es  aber  auch  ohne 
Kehlkopfspiegel  durch  Herabdrücken  der  Zungenwurzel,  bei  der  gkick* 
zeitig  eintretenden  Würgbewegung  der  Kinder  wenigstens  den  Kehldeckel 
und  einen  Theil  der  3r\  epiglottischen  Fiiltcn  zu  sehen,  und  dies  ernmntot 
wohl  zu  der  von  Kir stein  inaugurirten  und  neuerdings  von  KitlilD 
so  geschickt  ausgebauten  Autoskopie  gerade  bei  Kindern,  vielleicht 
bei  der  Laryngoskopie  unter  Anwendung  von  Cocain.  —  Man  sicM 
bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  den  Kehldeckel,  die  arycpi- 
glottischen  Falten  und  die  Schleimhaut  der  Aryknorpel  tief  dunkdroth  und 
geschwollen.  Die  Taschenbäader  sind  gleichfalls  geröthet  und  geschwol- 
len, die  Stimmbänder  zuweilen  wenig  verändert,  zuweilen  stark  injidri 
An  einzelnen  Stellen  der  so  entzündlich  veränderten  Schleimhaut  sieb 
man  schleimige  oder  eiterige  Beläge.  Ausser  diesen  im  oberen  Kcl 
abschnitt  wahrnehmbaren  Veränderungen  findet  man  subchordak 
ämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und  fleckige  Röthung  derTncheah 
Schleimhaut  (Rauchfuss). 

Der  ganze  Process  ist  sonach  eine  echte  Laryngotracheitis.  ' 

Symptome  und  Verlauf. 

iMan  hat  die  leichteren  Formen  von  den  schweren  zu  untcrscheklai»] 
bei  den   einfachen   und   leichten   Erkrankungen  sind  die   Kinder  vi 
munter,  zuweilen  sind  geringe  Fieberbewegungen  vorhanden.    Diel 
ist  heiser,  und  \xenn  die  Kinder,  wie  häufig,  im  Verlaufe  der  Kr 
viel  schreien,   tritt  sogar  allmählich   völlige   Aphonie  ein»     Gle!ch20l|J 
ist  Husten  vorhanden.    Derselbe  ist  locker  und  entbehrt  durchaus 
tiefen,  bellenden   Beiklanges.     Der  Appetit  der  Kleinen  ist  dabei 
gestört*     Die  Krankheit  dauert  einige  Tage;  allmählich  nehmen  Huste«] 
und  Heiserkeit  ab,  und  die  Kinder  sind  genesen. 

Die  Prognose  dieser  leichten   Fälle  ist  durchaus  günstig. 

Anders  bei  den  schweren  Formen  der  Krankheit,  wo  hohes  FicbtfJ 
und  Angstempfindungen  der  Kinder,  hervorgerufen  und  gesteig 
der  Dyspnoe  und  den  Schmerzempfindungen  im  Larynx,  zur  Fr 
nung  kommen.    Der  quälende  Husten,  die  drohende  Suffocation»  vief*| 
sie  mehrere  Male  bei  und  nach  Morbillen  gesehen  habe,  macht  die  Knnl-j 
heit  recht  bedenklich  und  kann  unter  Collapszuständen  den  Tod  N 
führen,  —  In  solchen  I  allen  ergiebt  das  laryngoskopische  Bild  ausg 
Schwellungen   und   Infiltration   der  Stimmbänder,  der  Schleimhaut 
vintriculi  Morgagni  imd  der  ganzen  subglottischen  Partieen.    Selb 
S>ktiiifc£en  der  Krankheit  kann  die  Restitution  dieser  Veränderungall 
fit  hinziehen;   so    habe   ich   einen    Fall   beobachtet,  wo 
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läjigiere  Zeit  bestehende  erliebHche  Schwellung  des  linken  Stimmbandes 
die  Athemnoth,  Heiserkeit  und  quälenden  Husten  unterhielten;  das  Kind 
erlag  schliesslich  unter  suffocatorischen  trscheinungen  und  die  Section 
«gab  eine  lumorartige  Schwellung  des  linken  Stimmbandes.  — 
p  Die  Diagnose  beider  Formen  ergiebt  sich  aus  den  Hauptsym- 
ptomen, der  Heiserkeit,  Husten  und  Larynxdyspnoe;  gewöhnlich  ist  auch 
Schnupfen  und  leichte  Schwellung  und  Röthung  der  Pharynxschleim- 
haut  vorhanden ;  auch  ergeben  katarrhalische  Geräusche  am  Thorax  die 
gleichzeitige   Anwesenheit  von    Bronchialkatarrh. 

ITh  erapie. 
Man  halte  die  Kinder  selbst  bei  den  leichten  Formen  wärmer  als 
öhnlich,  lasse  sie  im  Zimmer  und  reiche  ihnen  warme  Getränke; 
älteren  Kindern  heisse  Milch  mit  einem  Zusatz  von  Selterswasser.  Von 
J^edicamenten  gebe  man  ein  schwaches  Ipecacuanha-Infus  mit  Zusatz  von 
Kali  carbonicum  1  :  100  oder  die  gewöhnliche  Mixtura  solvens  (sine 
Tartaro  emetico).  Ist  die  Heiserkeit  intensiv^  so  lasse  man  Einstäubungen 
und  Einathmungen  mit  Chlornatriumlösung  (5procentig)  machen;  bei 
-etuias  länger  dauernder  Heiserkeit  gehe  man  zu  Einstäubungen  mit  Acid. 
lanmcum  mit  Olycerin  über  (1  procentige  Lösung).  —  Die  schweren 
Formen  fordern  zum  operativen  Eingreifen  mittelst  Intubation  oder 
Tracheotomie  heraus,  mit  denen  man  nicht  allzu  lange  zögern  darf.  — 

H  b)  Laryngitis  siriditla.  —  Paeudocroup. 

V  Die  Ätiologie  des  Übels  ist  die  gleiche,  wie  diejenige  der  ein- 
Hdien  Laryngitis;  zumeist  ist  Erkältung  die  Ursache  der  Affection; 
■pci  den  Allgemeinkrankheiten  sind  es  in  hervorragender  Weise  Masern^ 
Hplche  in  der  Zeit  der  Incubation  und  während  der  Eruption  pseudo- 
^oupöse  Attaquen  verursachen,  aber  auch  bei  verbreiteter  Urticaria 
Icann  dieses  vorkommen.  Das  wesentliche  anatomische  Substrat  der  Er- 
Itrankung  ist  eine  starke  ödematöse  Infiltration  des  subchordalen,  an 
der  Innen-  und  Nebenseite  der  Stimmbänder  befindlichen  Gewebes. 
Dieselbe  wird  so  stark,  dass  an  den  Stimmbandrändern  ziemüch  be- 
trächtliche Wülste  herv^ortreten  (D  e  h  i  o  1,  R  a  u  c  h  f  u  s  s).  Die  Krank- 
heit kommt  ausschliesslich  dem  frühen  Kindesalter  zu,  und  es  ist  wohl 
die  Enge  des  Larynx  dafür  verantwortlich  zu  machen,  dass  schon  bei 
relativ  geringen  Schwellungen  der  Schleimhaut  Respirationshindernisse 
-entstehen,  wie  sie  sich  in  der  Laryngitis  stridula  kund  geben.  —  So 
^klärt  es  sich  auch,  warum  zweifelsohne  die  Neigung  zur  Laryngitis 
ridula    in    manchen    Familien   erblich   ist;  augenscheinlich   ist  es  die 

»  Dehio:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  20,  1883, 
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anatomische  Anlage  des  Orgaiies,  welche  sich  als  Erblichkeit  zu  er- 
kennen gibt  Die  Krankheit  befällt  die  Kinder  beiderlei  Qachlediis 
wie  es  mir  scheinen  wollte,  mit  Vorliebe  gut  genährte  Kinder, 


S  y  m  p  t  o  lu  e  und  Verlauf. 

Die   Krankheit  beginnt  höchst  nnsc[ieinbar  unter  den  Symplomtn 
einer  einfachen   Rhinitis  oder  einer  leichten,   mit  Rhinitis  cotnplicirfen 
katarrhalischen  Laryngitis.     Die  Kinder  sind  am  Tage  kaum  etvas  uti- 
ruhig  oder  fiebern   unbedeutend.     In  den  ersten  Nachtstunden  mtldft 
sich   der   Krankheitsanfall   durch   wenige   von   dem   schlafenden  Kiode 
hervorgebrachte    rauhe,    bellende     Hustenstösse.     Zwischen    dcnscibe» 
hört   man    ein    hohes,    pfeifendes,    langgedehntes    Inspirationsgeriusdi. 
Die  Kinder  wachen  während   des  Hustens  auf,  richten  sich  hoch  uid  | 
suchen  sich  gleichsam  des  Athmungshindernisses  zu  erwehren.    Tn^ 
fortdauerndem   heiserem  Bellhusten   wird  die  Respiration   tischend  und 
langgedehnt.    Die  Athemnol  nimmt  zu.    So  entwickelt  sich  in  raschoo 
Tempo  das  Bild  schwerer  Larynxdyspnoe.     Das  Gesicht  ist  congötKv 
nirt,  die  Nasenflügel  sind  erweitert^  die  Augen  treten  hervor,  der  (k-  j 
Sichtsausdruck    ist    ängstlich.     Weithin    hört    man    das    von   einzrfncnl 
heiseren     Hustenstössen     unterbrochene,     langgedehnte,     inspi: 
Zischen,  von  einem  ebenfalls  verlängerten  exspiratorischen  Oerauj^«  ^.^ 
folgt.      Die  accessorischen   Respirationsmuskeln   des    Halses    und  dai 
Thorax    kommen    in    Thätigkeit.     Die  Sternocleidomastoidei,  Pecton*^  i 
muskeln,   die  Serrati   u,  A,   sind   in  energischer  Action.     So  «'ird  ^\ 
Thorax  bei  jeder  Inspiration  hoch  gehoben,  gleichzeitig  sieht  man  ibj 
Jugulum,  die  Intercostalräume,  Scrobicukis  cordis  und  das  gan2t  Ep»-! 
gastrium   tief  einsinken.     Bei    der   darauf   folgenden   Exspiration  WcÄI 
ein  gewisser  Grad   der  so  erreichten  Stellung  bestehen.     Der  Thonij 
schnellt  nicht  völlig  in  die  Gleichgewichtslage  zurück,  und  es  mussAcj 
active  Wirkung  der  exspiratorischen  Factoren,  der  Bauchmuskulatur  öl 
Hilfe  genommen  werden,  um  die  Exspiration  zu  vervollständigen.    Dfej 
Halsvenen  sind  ausgedehnt,  mit  dunklem  Blut  erfüllt,  die  ExtrcmitiiaiJ 
der  Kinder  von  leicht  cyanotischer  Farbe  und  normaler,  selten 
Temperatur.     Die  Körperhaut  ist  im  Ganzen  etx^as  turgesccnt 
Hell    ist   reichlicher   Schweiss    vorhanden.     Der    Puls   ist  in   der  R^i 
frequenter  als  normal,  die   Radialarteric  ziemlich  eng  und  von  crbc^^j 
Hcher  Spannung. 

Unter  diesen  Erscheinungen,  welche  zuweilen  nur  kur^e  Zeit  daocfn»| 
in  manchen  Fällen  indess  von  kleinem  Anfange  an  in   langsamer 
Wickelung  Stunden  lang  währen,  schwindet  ein  Teil  der  Naclit    A(l-| 
mählich  lasst  das  inspiratorische  langgedehnte  Pfeifen  nach,  der  belknd*! 


Acute  Lar>n4,atis. 
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Husten  verliert  den  heiseren  Klang  und  wird  lockerer,  feuchter,  die 
Exspiration  wird  leichter.  Die  Kinder  beginnen  ermüdet  im  Arm  der 
Mutter  sitzend  oder  halb  liegend  einzuschlummern.  Am  nächsten  Mor- 
gen giebt  Nichts^  als  höciistens  ein  leises  Giemen  bei  der  Respiration 
und  die  etwas  heiser  klingende  Stimme,  selten  nur  der  heisere  Bell- 
husten die  vorangegangene  Nachtscene  zu  erkennen.  In  der  Regel  sind 
die  Kinder  ziemlich  wohlauf  und  munter*  Ältere  Kinder  verlangen  aus 
dem  Bett  und  sogar  aus  dem  Zimmer. 

In  der  nächsten  Nacht  beginnt  indess  die  bekannte  Scene  f;ist  um 
dieselbe  Zeit  von  Neuem^  und  so  kann  ein  Kind  2  bis  3  bis  4  Nächte  unter 
den  gleichen  erschreckenden  Symptomen  durchmachen.  —  Es  kann  end- 
lich auch,  wenngleich  nur  in  den  seltensten  Fällen,  die  Laryngostenose 
mehr  und  mehr  zunehmen  und  die  dauernd  sich  steigernde  Dyspnoe 
rasche  Hilfeleistung  erheischen.    So  habe  ich  nach  Morbillen  und  Influenza 

i  fälle  von  reiner  acuter  Laryngitis  gesehen,  welche  zur  Intubation  oder 
Tracheotomie  Anlass  gaben.    Zur  Erklärung  des  gesammten  Symptomen- 
complexes   hat  man  auf  der  einen  Seite  zur  Annahme  von   Laryngo- 
Spasmus   (krampfhafte   Verengerung   der   Stimmritze)^   auf  der  anderen 
Seite  zu  paretischer  Stimmritzenenge  (durch  Lähmung  der  Mm.  cricoary- 
taenoidei)  die  Zuflucht  nehmen  wollen.     Beides  trifft  für  die  pseudo- 
croupösen  Anfälle  zumeist  in  keiner  Weise  lu.    Es  handelt  sich,  wie  be- 
schrieben, um  einfache,  durch  subchordale  Schwellung  der  Schleimhaut 
[erzeugte  Larynxenge  und  so  herbeigeführte  Behinderung  des  Liiftdurch- 
tritles.     Die  Anfälle  kommen  wahrscheinlich  deshalb  in  der  Nacht,  weil 
(die  Secrete  in  Lar}'nx  und  Trachea  eintrocknen  und  df^n  durch  die  Schleim- 
I hautschwellung  beengten  Raum  noch  mehr  beschränken;  die  Hustenstösse, 
t^elche  die  Secrete  zu  entfernen  versuchen,  dienen  nur  dazu,  die  Con- 
stion   und  die  Schwellung  in  der  Schleimhaut  noch  zu  vermehren; 
gberdtess  lösen  sich  die  eingetrockneten  Schleimmassen  nur  äusserst  müh- 
und   schwierig,  —   Dass  sich   in  vereinzelten   Fällen   ein  erbhches 
^Element  entweder  nervöser  Natur  oder  durch  besondere  örtliche  Dis- 
osition,  oder  auch  die  Übertragung  der  örtlich  entzündlichen  Affection 
Iron  den   Eltern  her  beizumischen  vermag,  will   ich   indess  nicht  leug- 
[len;  so  habe  ich  erst  in  diesen  Tagen  einen  Knaben  gesehen,  der  an 
er  chronischen  Rhino-Pharyngo-Laryngitis  leidend  von  stetig  reddi- 
enden  heftigsten  Pseudocroupattaquen  gequält  wird,  während  die  Mutter 
Asthma  bronchiale  leidet;  hier  ist  augenscheinlich  eine  erbliche  An- 
vorhanden, wenn  nicht  etwa  eine  direkte  Otiertragung  von  Mutter 
Kind  Statt  hat.  —  Auf  dergleichen  wird  in  der  Privatpraxis  zu  achten. 
etn.  — 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  günstig.    Nur  selten 
sieht   man    ernste   Lebensbedrohnng  durch    Suffocation,    indess   kommt 

Baginsky,  Kimlcrkruikheiten  S.  Aufl.  43 
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dieselbe,  wie  schon  erwähnt,  vor.    Gefährdet  sind  nur  rachitische  Ki 
welche  an  sich  einen  missgestalteten,  verengten  Thoraxraum  haben  und 
dem  hinzukommenden   Respirationshinderniss  erliegen. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  lehrt  der  vorhandene  Schnupfen» 
die  Anwesenheit  von  katarrhalischer  Affection  des  Phary^nx,  der  Ver- 
lauf, und  endlich  der  laryngoskopische  Befund.  Ohne  den  letzteren 
kann  es  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  dem  ersten  Anfalle,  rtdit 
schwierig  werden  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  Laryngitis  simplex  oder 
echter  Laryngitis  mcmbranacea  (Croup)  zu  thun  habe,  Picniatzek* 
hebt  als  diagnostisches  Moment  die,  trotz  der  erheblichen  subchordakii 
Schleimhautschweliuiig,  freie  Bcvxegiichkeit  der  Aryknorpel,  gegenüber 
dem  Stillstand  derselben  beim  echten  Croup  hervor.  Frcradkörpei  Iq 
Lar)^nx  und  Trachea,  welche  ähnliche  Attaquen  machen  können,  fcinn 
man  durch  anamnestisch  zu  ermittelnde  Thatsachen;  endlich  ebcnfifc 
durch  die  laryngoskopische  Untersuchung  aussch Hessen,  ebenso  TumofCfl 
(Polypen,  Papillome  des  Larynx),  Der  echte  Laryngospasmus  (Uryngfr 
mus  stridulus)  macht  wesentlich  andere  Erscheinungen,  und  kann  fürdf« 
Sachkundigen  kaum  in  Frage  kommen. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe  ins  Auge  zu  u^<^ 
behindernde  Secrete  aus  dem  Larynx  zu  entfernen.  Hierzu  sind  xtci 
Maassnahmen  vortheilliaft  Einmal  die  möglichst  rasche  Verflüssigung 
der  Secrete  durch  feuchte  Wärme.  Man  lässt  deshalb  warme  Sato- 
lösungen,  Kochsalz,  Kali  carbonicum,  Nat\  carbonicum,  Ammoniacuin 
hydrochloratum  und  selbst  einfache  warme  Wasserdämpfe  mittelst  te 
Inhalationsapparates  oder  mittelst  Spray  einathmen.  Kleine  Kinder,  welche 
nicht  direct  inhaliren  können  oder  wollen,  hüllt  man  gleichsam  in  eine 
feuchtwarme  Atmosphäre,  indem  man  über  das  Kopfende  des  Beöö 
hinweg  stäubt.  —  Unter  dem  Gebrauch  von  Eisumschlägen  sielit  nun 
zwar  bei  manchen  Kindern  erhebliche  Besserung,  bei  anderen  nimiol 
der  quälende  heisere  Husten  zusehends  zu;  bei  diesen  muss  man  vofl 
der  Kälte  Abstand  nehmen  und  zu  warmen  Compressen  übergclien- 
Ist  die  Athemnoth  sehr  gross,  so  kann  man,  freilich  immer  nur  in  der 
Voraussetzung,  dass  man  der  Diagnose  ganz  sicher  ist  und  Diphtherie  aö*" 
zuschliesscn  ist,  um  rasche  Erleichterung  zu  schaffen,  Emetica  verabrdcheiu 
Bei  kleinen  Kindern  Ipecacuanhae  pulv.  1  :  Aq.  destillat.  20  mit  Oxyn»cl 
Scillae  10 :  umgeschüttelt  alle  10  Minuten  I  Theelöffel,  bis  Erbrcchör 
erfolgt.  Bei  älteren  Kindern  wird  Tartar.  stibiat.  0,015  bis  0,06  dff 
Schüttelmixtur  hinzugesetzt  oder  Apomorphin  als  Emeticum  verabfricht 
Beliebt  und  auch  erprobt  war  früher  gerade  bei  dieser  Krankheit  dß 
Cuprum  sulfuricum  (0,15  bis  0,25:50)  als  Brechmittel.  —  Bei  stetig  lort- 
schreitender  Athemnoth  ist  man  indess  unbedingt  gezvungeiii  dk  M»' 
*  Prenia  tzek:  Archiv  t  Kinderheil k.  Bd.  lo. 
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Acute  Laryngitis.   Laryngitis  fibrinosa  (Croup), 

bation  oder  Tracheotomie  zur  Ausführung  zu  bringen.  —  Für  recidivirende 
Fälle,  und  insbesondere  für  solche,  wie  den  oben  erwähnten  mit  erblicher 
Grundlage  wird  man  den  Gebrauch  von  Seebädern  und  Aufenthalt  im 
Seeklima  neben  innerlicher  Anwendung  von  Jodnatrium  oder  Jodeisen 
empfehlen  dürfen. 

Laryngitis  fibrinosa  (Croup). 

In  dem  Capitel  ,, Diphtherie"  ist  hervorgehoben  wordeUi  dass  die 
weitaus  grösste  Mehrzahl  der  mit  Croupsymptomen  ein  hergehenden  Er- 
krankungen echt  diphtheritischer  Natur  ist  (den  Löffler- Bacillus  ent- 
hält). Abgesehen  von  diesen  muss  man  indess  doch  einen  nicht  diphtheri- 
lischen  rein  entzündlichen  Croup  anerkennen,  da  schon  aus  experimen- 
tellen Studien  sicher  hervorgegangen  ist^  dass  die  Schleimhaut  des  Larynx 
und  der  Trachea  im  Stande  ist,  auf  intensive  Reize  auch  nicht  bacterieller 
Natur,  mit  entzündlichen,  fibrinösen  Ausschwitzungen  zu  antworten. 

Der  reine  fibrinöse  Croup  —  nicht  diphtheritischer  Natur  —  ist 
viesentfich  eine  örtliche  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  tritt  primär  als 
fibrinöse  Kehlkopfentzündung  (sui  generis)  auf,  oder  secundär  im  An- 
schlüsse an  andere  Krankheiten,  so  nach  Masern,  Typhus  u.  s.  w.  Die 
Krankheit  ist  selten,  tritt  sporadisch  auf,  zuweilen  mit  hohem  Fieber, 
ist  nicht  contagiös,  und  kommt  im  engsten  Bezirke  zuweilen  endemisch 
vor,  wenn  eine  Gruppe  von  Kindern  den  gleichen  Lebensverhältnissen 
und  speciellen  ätiologischen  Momenten  unterworfen  ist.  Die  Krankheit 
ist  durch  die  erzeugte  Larynxstenose  für  die  befallenen  Kinder  hoch  lebens- 
gefährlich, giebt  aber  für  die  Intubation  und  Tracheotomie  eine  günstige 
Prognose. 

Ätiologie  und   Pathogenese, 

Für  die  Ätiologie  des  fibrinösen  Croup  sind  experimentelle  Studien 
höchst  bedeutungsvoll  geworden.  Schon  Bretonneau  hatte  die  Mög- 
lichkeit erwiesen,  durch  [njection  reizender  Substanzen  (Canthariden)  in 
Urvnx  und  Trachea  von  Thieren  pseudomembranöse  Entzündungen  zu  er- 
zeugen. Die  Versuche  wurden  von  anderen  Autoren  ^  mit  gleichen 
Resultaten  wiederholt,  während  wieder  Andere,  so  namentlich  Mayer, 
nicht  gleich  glücklich  waren;  auch  anatomisch  ist  der  Nachweis  geführt 
Korden-,  dass  durch  künsthch  erzeugte  Circulationsstörungen  unter  Be- 
einflu^ung  der  Gefässe  echte  fibrinöse  Ausscheidungen  nicht  in- 
fectiöser  Natur  entstehen  können;  danach  kann  an  der  Möglichkeit 
der  Existenz  eines  entzündlichen  fibrinösen  Croup  im  Sinne  der 
Virchow'schen   Lehre   nicht  mehr  gez^Äeifelt  werden,   —   Überdiess 

*  Delafond,  Reitz,  Trendelenburg,  Schweninger.  —  ^  Heubner, 
Die  experimentelle  Diphtherie.  Gekr  Preisschrift.  Leipzig  1883,  Veit  6t  Comp. 
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hat  Krieger^  in  seinen  klassischen  ätiologischen  Untersuchungen  die 
Bedeutung  äusserer  Einflüsse,  wie  Überhitxung  der  Zimmer,  Feuchtig* 
keitsgehalt  der  Zimmerluft  u.  s*  w.  für  die  Entstehung  von  entzünd- 
üchen  Affectionen  der  Respirationsorgane  der  Kinder  erwiesen  und  auch 
so  den  Beweis  erbracht,  dass  die  fibrinöse  Entzündung  des  I-ar>-nx  bei 
Kindern  ohne  Einwirkung  eines  besonderen  Contagium  entstehen  kann. 
Damit  stimmte  auch  bisher  die  klinische  Beobachtung  vollkommen  übercin. 
Ich  hal>e  vor  Jahren  zu  derselben  Zeit  in  drei  neben  einander  gelegenen 
Häusern  zwei  Kinder  an  acuter  Laryngitis  mit  laryngostenolischen  Sym- 
ptomen, ein  drittes  an  reinem  fibrinösen  Croup  behandelt  Das  dritte  _ 
(ein  3  jähriger  Knabe)  wurde  tracheotomirt  und  genas;  bei  den  ersten  ■ 
beiden  nahm  die  Krankheit  ihren  normalen  günstigen  Verlauf.  In  der 
Landpraxis  habe  ich  in  den  Jahren  1868  und  1860  mehrfach  sporadisch  - 
fibrinösen  Croup  gesehen,  an  Orten,  >3i'o  keine  Diphtherie  herrschte,  f 
Solche  Beobachtungen,  welche  in  grossen,  von  Diphtherie  stets  heim- 
gesuchten Städten  nicht  gemacht  werden  können,  beweisen,  wie  ich  glaube, 
die  Existenz  eines  von  Diphtherie  unabhängigen  Croup;  welche  andere 
Mikroorganismen  als  der  Löff  1er- Bacillus,  hier  als  Krankheitserreger 
eine  Rolle  spielen,   ist  noch   zu  ermitteln. 

Der  Croup  ist  vorzugsweise  eine  Kranktieit  der  Altersstufen  vofl 
1  bis  7  Jahren;  im  Ganzen  selten  ist  er  im  Säuglingsalter,  wiewohl 
Epstein-,  wie  ich  glaube  mit  Unrecht,  das  Vorkommen  eines  septicä* 
mischen  Croup,  erzeugt  durch  Streptokokkenincasion,  bei  Lindelkindern 
jüngster  Altersstufen  betont;  Monti  erwähnt  ihn  bei  einem  Htägigen 
Kinde,  B  o  u  c  h  u  t  bei  einem  Kinde  von  8  Tagen.  —  Von  zweifellosem  Ein- 
flüsse ist  die  Jahreszeit  und  die  Constellation  der  Witterung.  Trockener, 
kalter  Ost-  und  Nordwind  erzeugen  leicht  Laryngitis  Simplex  und  fibri- 
nöse  Laryngitis,  daher  ist  die  Krankheit  in  der  kalten  Jahreszeit  häufiger 
als  in  der  warmen ;  viel  mag  auch  dann  das  künstliche  Zimmerklima,  ins- 
besondere die  Oberhitzung  der  Räume,  zur  Erzeugung  von  Croup  bei* 
tragen  (Kriege  r).  Dass  Croup,  ebenso  wie  jede  katarrhalische  Schleim- 
hautaffection  von  Person  zu  Person  übertragen  werden  könne,  ist  möglich; 
indess  ist  von  einer  ausgesprochenen  Contagiosität  des  reinen  nicht  diph* 
theritischen  Croup  keine  Rede.  —  Die  endemische  Verbreitung  der  Krank- 
heit beruht  zumeist  darauf,  dass  die  Kinder  den  gleichen  Verhältnissen 
ausgesetzt  sind.     Knaben  erkranken  im   Ganzen   leichter  als  Mädchen, 


Pathologische  Anatomie- 

Bei  dem  fibrinösen  Croup  findet  man  auf  einer  dunkelrothen,  succu* 
lenten  und  gewulsteten  Schleimhaut  eine  grauwcisse,  zum  Theil  in  ein- 

<  Krieger,  Ätiologische  Studien    Strassburg  i88o,  Tröbnen  —  '  A.  Epstein; 
Jahrb,  t  Kinderheilk.  Bd.  39,  p.  43Ö. 


I 

I 
I 

I 
1 


Laryngitis  fibritiosa  (Croup), 


677 


"  zelnen  Flecken,  zum  Theil  in  zusamiTienliängcndeii  Massen  sich  ver- 
breitende Haut  von  grösserer  oder  geringerer  Dicke.  Dieselbe  haftet 
an  der  unterliegenden  Schleimhaut  zuweilen  nur  locker,  zuweilen  fester, 
lässt  sich  indess  zumeist  von  derselben  ablösen,  ohne  einen  Defect  zu 
hinterlassen  (Virchow).  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nach 
der  Schilderung  von  Schweninger  zunächst,  dass  das  Epithel  der 
^  Schleimhaut  wohl  erhalten  ist;  dieselbe  hat  indess  ein  trübes  Aussehen, 
B  ist  gequollen  und  aufgelockert.  Die  Cilien  des  Flimmerepithels  sind 
zumeist  nicht  mehr  vorhanden.  Dicht  unter  dem  Epithel  und  zum 
Theil  zwischen  demselben  sieht  man  reichliche  Anhäufungen  von  Rund- 
zellen. Die  Membran  selbst  besteht  aus  einem  Filz  feiner  Fasern,  welche 
augenscheinlich  aus  Fibrin  bestehen  und  zwischen  deren  Maschen  sich 
reichliche  Anhäufung  von  Rundzellen  (Eiterkorperchen)  nachweisen  lässt- 
Ausserdem  findet  man  in  der  Membran  eigenthümliche,  wahrscheinlich 
aus  veränderten  und  zerstörten  Epithelien  henorgegangene  Plasmarnassen. 
Zuweilen  zeigt  die  Membran  mehrfache  Schichtung  vor.  librinnetzen 
und  eingelagerten  lymphoiden  Zellen  (Eiterkorperchen), 

IDie  Ausbreitung  der  fibrinösen  Membran  ist  in  den  einzelnen  Er- 
lo-ankungsf allen  sehr  verschieden.  —  Zuweilen  sieht  man  Larynx  und 
Trachea  nur  fleckenweise  oder  in  Streifen  befallen,  in  anderen  Fällen 
bildet  die  Pseudomembran  vollständige  rohrenartige  Austapezirungen  der 
Trachea  und  der  Bronchien  bis  hinab  in  die  Bronchioli. 

Bei  Kindern,  welche  in  der  Asphyxie  gestorben  sind,  findet  man 
Cberdiess  durchgängig  beträchtliche  venöse  Hyperämie,  Anfüllung  des 
Ä-echten  Herzens  mit  einem  sehr  dunklen,  schlecht  geronnenen  Blut, 
—  In  den  Lungen  findet  man  neben  zahlreichen  kleineren  oder  grösseren 
l\atarrhalisch-pneumonischen  Heerden  und  neben  atelektatischen  Partieen 
liäufigein  ausgebreitetes  Emphysem  namentlich  der  oberen  Lungenpartieen 
und  der  Lungenränder  und  in  den  extremsten  Fällen  von  Dyspnoe 
Icann  es  wohl  auch  zu  Zerreissung  einzelner  Lungenbläschen  und  zur 
Bildung  von  interstitiellem  und  subpleuralem  Emphysem  gekommen 
sein.   — 

Die  Symptome  des  fibrinösen  Croup  sind,  soweit  die  Erschei- 
nungen der  Athemnoth  in  Frage  kommen*  die  gleichen,  wie  diejenigen 
des  diphtheritischen,  und  es  darf  ohne  Weiteres  darauf  verwiesen  wer- 
den; anders  ist  nur  der  Verlauf  nach   kunstgerechter  Beseitigung  der 
H  Erstickungsnoth,  durch  Inhalationen,  Intubation  oder  Tracheotomie.    Es 
^eigt  sich  alsdann  eine  weit  geringere  Prostration   der  Kräfte,  als  bei 
Diphtherie.     Die  Kinder  erholen  sich,  sofern   nicht  etwa  Complication 
durch  Bronchopneumonie  eintrat,  weit  rascher,  als  nach  diphtheritischem 
Croup,     überdiess   ist  der  Ausgang  der  Tracheotomie   bei  fibrinösem 
Croup  auch   weit  günstiger,   als   bei   Diphtherie,   wenngleich   wohl   die 
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Seritintherapie  jetzt  im  Stande  ist,  diese  Unterschiede  /u  verwischen,  die 
man  in  früherer  Zeit  sehr  wohl  beobachten  konnte. 


Compfteatfotien. 

Die  Affectionen,  welche  im  Verlaufe  den  Croup  begleiten,  sind 
der  pathologisch-anatomischen  Darstellung  schon  erwähnt.  Klinisch  ti 
sie  relativ  wenig  in  den  Vordergrund.  Das  Hinabsteigen  der  Entzündung 
nach  der  Trachea  und  den  Bronchien  ist  im  Verlaufe  des  Croup  bei 
einiger  Dauer  desselben  sehr  natürlich.  Man  kann  atxT  nur  mit  Muhe 
und  kaum  mit  exacter  Sicherheit  die  Erscheinungen  der  Bronchitis  fest* 
stellen,  so  sehr  übertönt  das  im  Larynx  erzeugte  Respirationsgeriiusch 
alle  übrigen  Phänomene;  vielleicht  kann  man  indess,  noch  bevor  die 
Larynxdyspnoe  so  beträchtlich  geworden  ist,  sich  von  einer  vorhandenen 
Bronchitis  überzeugen.  Es  ist  nicht  unu^ihrscheinlich,  dass  bei  etncr( 
Reihe  dieser  Fälle  die  fibrinöse  Exsudation  in  den  Bronchien  zuerst  ent- 
steht und  dass  demgemass  der  Croup  von  Haus  aus  einen  ascendir enden 
Charakter  hat,  dass  er  von  unten  nach  oben  gedrungen  ist.  Übrigens  muss 
man  daran  festhalten,  dass  der  Lrirynxcroup  sich  häufig  mit  der  gleich- 
artigen Erkrankung  der  Trachea  und  ckr  Bronchien  complicirt.  Die 
Erscheinungen  der  Dyspnoe  lassen  alsdann  auch  nach  der  Tracheotomie 
nur  wenig  und  für  kurze  Zeit  nach  und  werden  um  so  grauenhafter,  je 
besser  anfänglich  die  respiratorischen  Hindernisse  durch  die  Operation 
beseitigt  erscheinen-  Es  kehren  alle  die  Scenen  der  Suffocation  von 
Neuem  und  in  heftigstem  Maasse  wieder.  Nur  zeitweilig,  und  ziarar  dann, 
wenn  grössere  Mbrin fetzen,  welche  %'ollständige  Abgüsse  des  lYacheo- 
Bronchialbaumes  darstellen,  ausgehustet  worden  sind,  schwindet  die* 
Dyspnoe  und  es  zeigt  sich  eine  relative,  durch  neue  Exsudation  leider 
nur  zu  bald  wieder  gestörte  Euphorie.  Das  Aushusten  der  Fibrinnuissen 
bringt  die  Diagnose  des  complicirendcn  Tracheo-Bronchialcroup  zur  Oc- 
wissheit. 

Deutlicher  erkennbar  durch  die  Percussion  ist  das  erzeugte  Em-^ 
physem  der  Lunge,  wenn  dasselbe  sehr  ausgebreitet  ist;  dann  sind  die 
Supraclavicutargegenden  deutlich  prominirend,  der  Lungenschall  tympa« 
nilisch  und  die  Herzdämpfung  eingeengt.  Das  interstitielle  und  media- 
stinale  Emphysem  combinirt  sich,  allerdings  ebenfalls  sehr  selten»  mit 
Hautemphysen,  welches  in  der  Supraclaviculargegend  und  an  der  vor- 
deren Thorax\tand  durch  das  charakteristische  Knisterphänotncn  zu 
erkennen  ist. 

Grössere  pneumonische  Heerde  und  ausgebreitete  Atelektasen  geben 
sich  durch  Dämpfungen  zu  erkennen,  während  kleinere  Heerde  der 
Untersuchung  entgehen. 
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^^^^^^^^^  Diagnose. 

I  Die  Diagnose  der  fibrinösen  Laryngitis  ist  in  dem  ersten  Anfange 
Lder  Kranklieit  nicht  leicht;  die  langen  gedehnten  Inspirationen,  die  leichte 
*  Heiserkeit  und  ein  trockener  heiserer  bellender  Hustenton  müssen  den 
Verdacht  des  Arztes  wecken;  erst  die  laryngoskopische  Untersuchung 
giebt  indess  völlige  Sicherheit.  AÜt  zn nehmender  Larynxstenose  giebt  sich 
die  Krankheit  in  erschreckender  Weise  zu  erkennen.  Jeder  Praktiker  wird^ 
wenn  er  nur  ein  einziges  Mal  die  croupös-laryngostenotische,  pfeifende, 
sägende  Respiration  vernommen,  die  Excursionen  des  Larynx  und  Thorax, 
die  Einziehung  des  Jugulum,  des  Epigastrium  beobachtet  hat,  Alles  dies 
unauslöschlich  in  sein  Gedächtniss  einprägen.  Vor  Verwechselungen  mit 
der  Laryngitis  simplex  schützt  der  plötzliche  Eintritt  der  laryngosteno- 
tischen  Attaque  bei  letzterer  Krankheit  und  der  Verlauf,  endlich  definitiv 
der  laryngoskopische  Befund.  Vor  Allem  aber  schütze  man  sich  durch 
eine  sorgsame  bacteriologrsche  Untersuchung  vor  der  Verwechselung 
mit  dem  weitaus  häufigeren  diphtheritischen  Croup.  Das  Charakteristische 
ist,  dass  bei  dem  entzündlichen  fibrinösen  Croup  der  Löff  1er- Bacillus 
fehlt.  — 

Prognose. 

Die  Prognose  des  fibrinösen  Croup  ist  im  Ganzen  ungünstig.  Sich 
selbst  überlassen  fuhrt  die  Krankheit  fast  regelmässig  zum  Tode  und 
zwar  um  so  rascher,  Je  jünger  und  weniger  widerstandsfähig  ein  Kind 
ist.  —  Die  Prognose  ist  freilich  verbessert  worden  durch  die  Einführung 
der  Intubation,  welche  hier  auf  der  an  sich  gewiss  hoch  werth vollen  und 
lebensrettenden  Tracheotomie  in  ernsten  Mitbewerb  getreten  ist,  und 
gerade  hier  zeigt  es  sich,  dass  die  als  rein  fibrinöser  Croirp  anzusprechende 
Affectjon  eine  bessere  Prognose  giebt,  als  der  diphthefitische  Croup.  Frei- 
lich haben  auch  beim  diphtheritischen  Croup  Intubation  und  Serum- 
Iherapie  Alles  aufs  Glücklichste  beeinflusst.  —  Statistisch  lässt  sich  bis 
zu  diesem  Augenblicke  bei  der  bisherigen  Seltenheit  von  Beobachtungen 
reinen  fibrinösen  Croups  insbesondere  in  Krankenhäusern  oder  klinischen 
Anstalten  die  Prognose  der  operativen  Eingriffe,  Intubation  und  Tracheo- 
tomie, nicht  feststellen.  Nach  früheren  Erfahrungen,  bei  welchen  indess 
wohl  mancher  Fall  von  echter  Diphtherie  als  einfacher  Croup  mag  an- 
gesehen worden  sein,  beeinflusst  das  Alter  der  operirten  Kinder  wesent- 
lich die  Prognose;  dieselbe  ist  bei  Kindern,  welche  das  2.  Lebensjahr 
überschritten  haben,  durchgängig  besser  als  bei  jüngeren;  Fälle  von 
reinem  fibrinösen  Croup  ergaben  mir  indess  auch  bei  jungen  Kindern 
gute  Resultate,    Je  frischer  noch  die  Kräfte  des  operirten  Kindes  sind. 
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je  weniger  dasselbe  durch  vorangegangene  Krankheiten  oder  durch  die 
Behandlung  mit  Emeticis  geschwächt  ist,  desto  grösser  ist  die  Aussicht 
auf  Erfolg;  daher  finden  auch  solche  Kinder  eine  bessere  Prognose,  «tlchc 
frühzeitig  zur  Operation  gekommen  sind.  Man  hat  im  Ganzen  an  dem 
Fieberverlauf  nach  der  Tracheotomie  einen  guten  Anhaltspunkt  für  die 
Prognose-  Je  stetiger  die  Temperatur  ansteigt,  desto  weniger  ist  auf 
einen  guten  Ausgang  zu  rechnen,  während  fieberfreier  Verlauf  odcrgani 
geringe  Temperatursteigerungen  eine  günstige  Prognose  gestatten.  Je 
besser  endlich  die  operirende  Hand  geübt,  je  erfahrener  in  der  Nacth 
behandlimg  der  Arzt  ist,  je  umsichtiger  und  \'erständiger  die  Pflege  nadi 
der  Operation,  desto  günstiger  sind  die  Resultate;  dies  gilt  ganz  ebenso  für 
die  Intubation,  wie  für  die  Tracheotomie. 


T  h  e  r  a  p  i  e. 


Im  V^ordergrunde  der  Erscfieinungen  bei  Beginn  des  croupöwi 
Processes  steht  die  acute  Larynxentzündung,  und  so  ist  es  natürlich, 
sich  gegen  diese  zu  wenden.  Kein  verständiger  Arzt  wird  heute  mehr 
zu  Blutentziehungen  greifen,  nachdem  er  gelernt  hat,  dass  Alles  danrf 
ankommt,  die  Kräfte  der  Kinder  zu  erhalten,  und  überdiess  die  Ntit?- 
losigkeit  dei  Blutentziehuogen  bei  dem  Übel  anerkannt  ist.  —  So  bleibt 
man  auf  Anwendung  von  Kälte  in  Form  von  Eiscompressen  beschrankt 
Vielfach  werden  aber  diese  nicht  vertragen,  sie  vermehren  den  quälenden 
Husten,  steigern  die  beginnende  Athemnoth  und  müssen  gegen  hydro- 
pathische oder  warme  Umschläge  vertauscht  werden. 

Mercurialeinreibungen  in  der  Larynxgegend  werden  ebenfalls  \ieJ^ 
fach  angewendet;  sie  sind  an  sich  unschädlich,  aber  gewöhnlich  ^utzlos^ 
Gegen  die  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  und  beginnende 
Exsudatioc  hat  man' Inhalationen  und  Einstäubungen  angewendet,  in  der 
Regel  mit  Substanzen,  welche  die  Eigenschaft  besitzen  sollen,  Fibrin 
aufzulösen.  Es  giebt  aber,  mit  Ausnahme  etwa  von  Papayotin,  fcium  eine 
solche,  welche  in  momentaner  Einwirkung  und  in  der  minimalen  Menge, 
wie  sie  durch  die  Einstäubung  eingebracht  werden  kann,  den  gewünschten 
Effect  hätte.  Daher  ist  die  feuchte  Wärme  bei  der  Inhalation  das  einzig 
wirksame  Princip.  —  Sonach  ist  es  gleichgültig,  ob  man  Wasser,  Aq. 
Caicis  mit  Qlycerin,  Kali  carbonicum,  Natrium  chloratum,  Ammoniam 
hydrochloratum,  Milchsäure,  o,  a..  zur  Einstäubung  verwendet  D»^ 
genannten  Mittel  haben  nur  einigermaassen  den  Vorzug,  durch  B«* 
förderung  der  Secretion  an  den  noch  nicht  mcmbranös  h  '  '  '^" 

hautstellen  die  Schleimhaut  zu  entlasten,     lassen  die   i  '^ 

Stich,  so  kann  man  sich  von  der  örtlichen  Anwendung  der  vonSchOt'« 
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K  etolitzky^  u.  A.  empfohlenen  Inhalationen  von  Brom  (Kali  broni. 
«l  Broml  puri  ^  0,5  bis  1  :  150  bis  100),  ebenso  von  Pinselungen  mit 
2 — 27^  °/ö  Lösung  von  Zincum  sulfuricum  oder  von  endolaryngealen  In- 
iectionen  mit  der  Pra vaz-Spritze  von  Zinklösungen  oder  Liquor  Ferri 
sesquichlorati  oder  Papayotin  ebenso  wenig  Erfolg  versprechen,  wie  von 
übel  angebrachten  emetischen  Mitteln,  Auch  Schwitzbäder  sind  nur 
von  sehr  zweifelhaftem  Erfolg  und  der  einmal  von  Bela  Weiss-  mit 
Massage  des  Kehlkopfes  erreichte  glückliche  Erfolg  steht  ganz  vereinzelt 
dn.  Man  halte  sich  deshalb  mit  nichts  auf,  sondern  schreite  zur  Intu- 
bation oder  Tracheotomie,  so  lange  noch  die  Kinder  leidlich  frisch 
sind,  — 

Die  Nachbehandlung  dieser  Operationen  insbesondere  der  Tracheo- 
tomie schüesst  sich  im  Wesentlichen  der  von  der  Diphtherie  her  be- 
kannten an;  sie  ist  indess  h>ei  Fällen  reinen  Croups  in  der  Regel  weit 
einfacher  und  aussichtsvoller,  weil  sich  coniplicirende  accidentelle  Wund- 
krnnkheiten  leichter  vermeiden  lassen. 


.1 


Laryngitis  erysipektosa  sive  phlegmonosa  (Oedema  glottidis). 

Die  Krankheit  ist  in  der  grössten  Anzahl  der  f'älle  secundärer  Natur 
^ind  entsteht  entweder  durch  Verbreitung  entzündlicher  Processe  vom 
Pharynx  aus  auf  den  Larynx,  so  bei  Retropharyngealabscessen,  scar!a- 
linöser  Lymphadenitis,  von  Nase  oder  Ohr  ausgehendem  Erysipelas,  bei 
Verbrühungen  mit  heissen  Getränken  oder  Einwirkungen  von  caustischen 
Mitleln  u.  s.  w,,  oder  sie  gesellt  sich  zu  Ulcerationenp  welche  im  Kehl- 
kopf ihren  Sitz  haben,  so  bei  Syphilis  laryngea,  im  Typhus,  bei  Variola, 
oder  sie  Ist^  wie  mehrfach  beobaclitct,  eine  Begleiterscheinung  der  acuten 
Nephritis.     Fälle  der  letzteren   Art  hat  de  Bary-^  beschrieben. 

Die  Affection  kann  aber  auch  mit  einem  gewissen  Grad  von  Selbst- 
ständigkeit auftreten,  wenigstens  so,  dass  sie  sämmtliche  übrige  Krank- 
heitserscheinungen beherrscht.  Diese  gleichsam  primären  Fälle  von 
schwerer  entzündlicher,  Larynx  und  Umgebung  umfassender  Phlegmone 
sind  z^ar  noch  niclit  völlig  aufgeklärt;  es  scheint  indess,  dass  sie  zu 
<l^n  er)sipelatösen,  vom  Streptococcus  erregten  Krankheitsprocessen  zu 
rechnen  sind,  ein  echtes  Er}'sipel  des  Lar>'nx,  mit  starker  Infiltration  der 
Oewebe  und  Mitbetheiligung  des  nächstbenachbarten  Lymphgefäss- 
^pparates- 

Pathologisch-anatom  isch  handelt  es  sich  um  eine  Ansamm- 
lung einer  serösen  oder  serös-purulenten  Flüssigkeit  im  submucösen  Zell- 


^  s.  be!  Monti:  Croup  und  Diphtheritis  im  Kindesalter.  Wkn  1S84,  Urban 
Jii  Schwarzenberg.  —  »  Bela  Weiss:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  1,  1880,  |\  201. 
•-  ^  de  Bary:  Archiv  f.  Kinderlieilk.  Bd,  8,  p.  qö. 
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gewebe  der  Epiglottis,  der  aryepiglottischen  Falten  und  des  ganzen  obereri 
Abschnittes  des  Kehlkopfes,  oft  mit  ausserordentlich  starker  und  praller 
Schwellung  und  Infiltration  der  Gewebe. 

Die  Symptome  sind  mehr  oder  weniger  plötzliches  Auftreten  voa 
Dyspnoe  mit  laryngostenotischeri  Erscheinungen:  man  findet  in  der  Regel 
die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Tonsillen  tief  dunkelrolh,  ge- 
schwollen, nach  Einwirkung  von  caustischen  oder  heissen  Flüssigkeilen 
auch  fleckenweise  verschorft.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt 
die  Epiglottis,  die  aryepiglottischen  Falten  dick^  prall,  wulstig,  tief  dunkel- 
roth,  den  Aditus  lar}'ngis  nahezu  vollständig  bedeckend;  auch  auf  diesen 
Schleimhautparlieen  findet  man  zuweilen  verschorfte,  zum  Theil  eiter^ 
bedeckte  Stellen.  Bei  vorhandener  Nephritis  ist  der  Symptomencoinplcx 
von  Albuminurie  begleitet.  Der  Verlauf  ist  abhängig  von  dem  primärcfi 
Leiden;  in  einem  Falle  von  acutem  Uirynxödem  bei  einer  vom  Ohre 
ausgehenden  Milzbrandaffection  (Pustula  maligna)  habe  ich  unaufhaltsauii 
suffocatorisch  den  Tod  eintreten  sehen. 

Die  erwähnten  mehr  selbständigen  oder  primären  Formen  verlaufeti 
als  echte  Infectionskrankheiten  mit  ausserordentlich  hohem  Fieber  und 
sehr  schweren  Allgemeinerscheinungen.  Die  Kinder  sind  somnolent,  der 
Gesichtsausdruck  von  typhösem  Charakter,  die  Lippen  rissig,  Zunge 
trocken^  Puls  frequent,  klein,  die  Respiration  dyspnoisch.  Die  ^nze 
Halspartie  erscheint  verdickt  und  ganz  besonders  sind  die  cervicaJeii 
Lymphdrüsen  geschwollen  und  hart  anzufühlen.  Bei  kleinen  Kindern 
sieht  man  den  Kopf  nach  rückwärts  gebeugt,  augenscheinlich  um  die 
beste  Lage  für  die  Respiration  einzunehmen.  Gerade  diese  Fälle  endea 
oft  tödtlich,  während  die  rein  entzündlichen  Formen,  so  nach  Ver- 
brennungen u.  s,  w,  eine  im  Ganzen  günstige  Prognose  gewähren. 

Die  T  h  e  r  a  p  i  e  ist  abhängig  von  der  Primäraffection.  Für  die  Mehr* 
zahl  der  Fälle  passt  die  antiphlogistische  Behandlung,  die  Anwendung 
von  Eisblasen,  innerliche  Anwendung  von  Eiswasser  und  Eisstückdien« 
nebenbei  rasche  Inunction  von  Unguent.  HydrargyrL  Zuweilen  mu<s 
man  sich  zur  Intubation  oder  Tracheotomie  entschliessen.  Die  Inlubaliori 
ist  sicher  zu  versuchen,  indess  hat  sich  mir  in  einzelnen  Fällen  «rrgeben, 
dass  dieselbe  nicht  ausführbar  war,  und  man  musste  zur  Tracheotomie 
schreiten.  Im  Ganzen  sind  auch  vielleicht  Drucknecrosen  von  der  Tube, 
selbst  wenn  die  Intubation  ausführbar  ist,  gerade  hier  leicht  zu  fürchten.  ■ 
—  Scarificationen  der  Kehlkopfschleimhaut  sind  bei  Kindern  schwer  oder 
gar  nicht  ausführbar. 


I 
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Syphilis  des  Larynx. 

Syphüitische  Affectionen  des  Larynx  gehören  bei  ganz  jungtn  here- 
ditär erkrankten  Kindern  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.     Die  Stimme 
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r  Kinder  ist  fast  immer  heiser,  krähend,  und  man  kann  zuver- 
sichtlich eine  kaüirrhahsche  Erkrankung  des  Larynx  voraussetzen.  Selten 
sind  dagegen  die  schweren  syphilitischen  Processe,  wie  sie  bei  Er- 
wachsenen gäng  und  gäbe  sind,  also  narbenbildende  Ulcera,  Oummata, 
Haques  muqueuses.  Wo  dieselben  vorkommen  (ich  selbst  verfüge  über 
derartige  Beobachtungen  bei  Kindern  von  1  ^f^,  2  und  4  Jahren),  sind 
in  der  Regel  auch  andere  Symptome  florider  Syphilis  (Condylomata  lata, 
papulöse  Haufsyphiliden,  Oz^iena)  zugegen.  Die  Symptome  sind  neben 
Heiserkeit  und  Hustenanfällen  zuweilen  schwere  suffocatorische  Zufälle 
mit  drohender  Asphyxie  und  selbst  mit  pföizUch  tödtlichem  Ausgang 
(Neurath^).  Das  laryngoskopisehe  Bild  lässt  neben  Schwellung  und 
Einrollung  der  Epiglottis,  Perichondritis  epiglottidea  (Strauss^)  und 
Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten,  Ulcerationen  (Chiari^)  oder 
hyperplastische  papülomatöse  Wucherungen,  auch  Condylomata  im  La- 
rynx, besonders  an  den  Taschenbändern  erkennen;  in  einem  meiner 
Fälle  fanden  sich  gleichzeitig  tiefgehende  U Icerationen  im  Pharynx. 

Die  Prognose  ist  wegen  der  drohenden  Erstick ungsgefahr  bei  Kindern 
noch   ungünstiger  als  bei  Er^t'achsenen. 

Die  Therapie  muss  energisch  antisyphilitisch  sein.  Die  Anwendung 
von  Sublimatbädern  bei  jüngeren,  von  Inunctionscuren  bei  älteren  Kindern 
führt  am  raschesten  die  Beseitigung  der  bedrohlichen  Symptome  herbei.  — 
Unter  Umständen  kann  sich  auch  hier  die  Intubation  oder  Tracheotomie 
noth wendig  machen. 


Tuberkulose  des  Larynx* 


Die  Tuberkulose  des  Larynx  ist,  wie  es  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen den  Anschein  hat,  eine  überaus  seltene  Affection  des  kind- 
lichen Alters;  wenigstens  macht  dieselbe  so  geringe  klinische  Erschei- 
nungen, dass  sie  vielleicht  meist  übersehen  worden  ist  und  leicht  auch 
bei  sorgsamer  Beachtung  der  tuberkulösen  Erkrankungserscheinungen 
derselben  entgeht.  Die  Affection  hat  eine  eingehende  Würdigung  in 
der  Literatur  durch  Rheindorff^^  erfahren,  welcher  tuberkulöse  üe- 
schwüre  im  Larjnx  eines  1  1/2  Monate  alten  Kindes  gleichzeitig  mit 
Lues  congenita  beschreibt.  Nach  der  daselbst  gegebenen  Literatur- 
zusanimensteliung  dürfte  die  Affection  in  kaum  mehr  als  2  bis  3  ob 
der  Tuberkulosenaffectionen  überhaupt  vorkommen;  ich  habe  bei  den 
zahlreichen  Tuberkeloperationen  im  Krankenhause  in  den  letzten  Jahren 
sehr  eingehend  auf  den   Larynx   geachtet  und   muss  die   tuberkulösen 


Neurath:  Jahrb.  f.  Kiuderheilk.  Bd,  41,  p,  293.  —  ^  Strauss:  Archiv  f. 
Kinderheilk.  Bd.  14  p.  32Ö;  s.  aiicli  dort  die  Literaturangaben.  —  ^  Chtari:  Ibidem 
Bd.  15,  p.  230.  —  *  Rheindorff:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  ßd,  33,  p.  71. 
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Larynxgeschwüre  nach  den  gemachten  Erfahrungen  für  ungemein  selten 
halten.   —  Der  geschTä^ürige  Process  kann  jeden  Theit  des  kindlichen 
Lirynx  ergreifen,  und  macht  sich  je  nach  der  Mitbetheih'gung  der  Stinitn'  ' 
bänder  durch  mehr  oder  weniger  stark  entwickelte  Heiserkeit  kenntlich* 
—  Die  Allgemeinsymptome  sind  durch  die  gesammte  tuberkulöse  Er- 
krankung, von  welcher  die  Larynxaffecüon  nur  ein  Glied  ist,  bedingt.  — 
Therapeutisch  wird  man  kaum  je  in  der  Lage  sein,  bei  Kindern  örtlich 
einzugreifen;  bei  jüngeren  gar  nicht;  vielleicht  wird  man  aber  bei  alteren 
Kindern  wenigstens  versuchen,  mit  antiseptisch  wirkenden  Medicationcn,  M 
vorsichtigen   Jodoformeinstäubungen,   oder   Application   von   schwachen  ■ 
Lösungen    Wasserstoffsuperoxyds    die    Geschwüre    zur    Reinigung    zu 
bringen.    Nebenher  die  Aligemeinbehandlung  der  Tuberkulose. 


i 
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Neubildungen  des  Larynx. 

Geschwülste  des  Kehlkopfes  kommen  bei  Kindern  nicht  allzu  selten 
vor^.  Dieselben  können  schon  angeboren  sein;  so  habe  ich  längere 
Zeit  hindurch  ein  7  monatiges  Kind  beobachtet,  welches,  von  der  De* 
burt  an  heiser  und  mit  quälenden  Hustenanfällen  behaftet,  das  Vor- 
handensein eines  Tumors  im  Larynx  vermuthen  liess.  Laese  erw^ähnt 
dass  unter  173  Fällen  20  Mal  Papillome  angeboren  waren,  während  andere 
Autoren  die  Zahl  derselben  auf  V5  t>is  1/4  ^'l^'*  ^^^^^  schätzen.  —  Bei 
anderen  Fällen  ist  die  Entstehung  mit  Sicherheit  auf  häufig  recidivirende 
Lar)mgitiden  zu  beziehen,  auch  die  lange  andauernden,  im  Anschluss 
an  Masern  oder  Tussis  convulsiva  vorkommenden  Larynxaffectionen  mögen 
zu  Neubildungen  im  Larynx  Anlass  geben.  Die  am  häufigsten  beobachtete 
Geschwulstform  ist,  wenn  man  von  den  nach  Crico-Tracheotomieen  und 
wohl  auch  nach  Intubationen  entstehenden  Granulationsgeschwülsten  ab- 
sieht, diejenige  der  Papillome,  welche  übrigens  wegen  der  hervorragend 
mächtigen  Wucherungen  des  Epitheliagers  mehr  den  chronisch  entzünd- 
lichen Wucherungsprocessen  als  den  eigentlichen  Geschwutstformen  zu- 
zuschreiben sind;  man  wird  sie  deshalb  sehr  w^ohl  als  Fach y denn la 
verrucosa  bezeichnen  können;  dieselben  haben  zuweilen  eine  zieni- 
liche  Ausdehnung  im  Larynx;  so  habe  ich  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall 
bei  einem  3  jährigen  Kinde  gesehen,  dessen  Larynx  von  Papillom-Wucbe- 
Hingen   vollständig  erfüllt  war.     Fibrome  oder  maligne  Tumoren  des 


I 


'  s.  die  Literatur  der  Papillome  bei  O.  Laese,  Inaug.-Diss. .  Berlin  1894: 
Ober  Larynxpapillome  bei  Kindern,  Weitere  Publicationen  über  Papilloroc  sind  voit 
Winkler:  Wiener  med.  Presse  18^5,  No.  51  u  32;  Navratil:  BerU  klin.  Wocheit- 
Schrift  i8q6,  No.  iü;  Irving  AI.  Snow:  Archivcs  of  pediatrics  1S96,  p.  747. 
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Larj'nx  gehören  bei  Kindern  zu  den  äussersten  Seltenheiten  (Mon- 
selles^). 

Die  Symptome  sind  andauernde  Heiserkeit,  quälende  Husten- 
paroxysnnen,  erschwerte  Respiration  mit  deutlich  laryngostenotischem 
Charakter,  welche  bis  zur  Erstickungsgefahr  sich  steigern  kann*  Die 
Granulationsgeschwülstc,  welche  nach  der  Crico-Tracheotomie  entstanden 
sind,  geben  sich  durch  suffocatorische  Anfälle  zu  erkennen,  welche  ent- 
stehen, sobald  man  den  Versuch  macht,  die  Canüle  zu  entfernen.  — 
Die  larj^ngoskopische  Untersuchung  lässt  neben  dem  in  der  Regel  gleich- 
zeitig vorhandenen  chronischen  Larynxkaiarrh  den  Tumor  im  Larynx 
erkennen. 

Die  Therapie  hat  nur  auf  die  Entfernung  der  Geschwulst  be- 
dacht zu  sein.  Dieselbe  kann  nun  entweder  auf  endolaryngealem  Wege 
oder  durch  die  Tracheotomie  erfolgen-  —  Für  die  endolaryngealen  Ope- 
rationen kommen  zangenartige  oder  scharf  schneidende,  verschieden- 
gestaltige  Instrumente  (Körbchen,  Katheter)  zur  Anwendung  (s»  darüber 
Monselles,  Brock aert*,  und  die  speziellen  Lehrbücher);  nach. 
der  Tracheotomie  kommen  zur  Entfernung  der  Oranulationsgeschwülste 
entweder  Zinnbougies  zur  Anwendung  oder  die  Auskratzung  mittelst  schar- 
fen Löffels,  eventuell  nach  Erweiterung  der  Tracheotomiewunde  nach  oben. 


Stimmritienkrampf,  Laryngismus  stridulys.    Spasmus  glottidis. 

Asthma  rachittcum. 


H  Man   hat  rvtei  von   einander  durchaus  verschiedene   Erkrankungen 

H  zu  trennen,  welche  wohl  unter  den  Begriff  der  spastischen  Kehlkopf- 
H  affectionen  untergebracht  werden  können^  die  jndess  nach  ihrer  Ent- 
■  stehungsart  und  ihrem  Verlaufe,  auch  in  den  gewöhnlich  zu  Tage  treten- 
den khnischen  Symptomen  toto  coelo  von  einander  verschieden  sind.  — 
Die  erste  der  Affectionen  ist  die  lange  Zeit  schon  bekannte,  aber  erst 
durch  eine  Arbeit  von  Thomson^  mehr  zur  Beachtung  gelangte  Affec- 
rion  ganz  junger  Kinder,  bei  welcher  ein  fast  stetig  andauerndes  eigen- 
thümlichesp  juchendes,  inspiratorisch  und  meist  auch  expiratorisch  laut 
werdendes  Geräusch  eine  gewisse  Behinderung  der  Athmung  im  Kehl- 
kopf erkennen  lässt.  —  Die  Affection  kann  auch,  wiewohl  sie  an  sich  fast 
stetig  und  im  Ganzen  gleichmässig,  mit  nur  geringem  Wechsel  in  der 
Stärke,  aber  völlig  ohne  bedrohliche  Symptome,  das  Larynxsymptom  zeigt, 
plötzlich  eintretende  suffocatorische  Attaquen  erkennen  lassen.    So  habe 


'  S.  Monselles:  Archiv  f,  Kinderheilk.  Bd.  31,  p.  247,  s.  auch  dort  die  neuere 
Literafur.  —  s,  auch  F.  K.  Lämmerhirt:  Deutsche  med  Wochenschr.  11)03.  No.  12 
pag.  ^OQ  —  -  Brockaert:  !^  Belgique  Med.  igoo,  No,  30.  —  ^  John  Thom- 
son: Edinbourgh  medical  Journal,  Sept  1892. 
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ich  vor  einigen  Jahren  einen  derartigen  Fall  bei  einem  5  Tage  alten 
Kinde  beobachtet,  mit  keuchender  Inspiration^  Stehenbleiben  der  Athmung 
auf  der  Höhe  des  Inspirium,  unter  eintretender  Exspirationssteliung  der  ^ 
Athemmuskeln  bei  geschlossener  Rima  glottidis.  Tiefe  Cvanose  und 
endlich  allmähliche  Lösung  des  Krampfes,  gefolgt  von  tiefem  Inspirium. 
Das  Kind  war  zwischen  den  bedrohlichen  Attaquen  durchaus  muntö^ 
Keine  organischen  Anomalieen  nachweisbar.  Der  Krampf  verlor  sich 
nach  und  nach.  Dieser  Fall  gehört  aber  zu  den  äussersten  Seltenheiten. 
Vielmehr  ist  die  sonst  von  mir  beobachtete,  ziemlich  reichliche  An- 
zahl von  Fällen  der  T  Ji  o  m  so  n 'sehen  Affection,  fast  immer  von  der- 
artigen acuten  Attaquen  frei  geblieben.  Auch  ist  der  Verlauf  bb  auf 
vereinzelte  Ausnahmen  günstig  gewesen ;  3  Fälle  habe  ich  an  secundirca 
und  mehr  zufälligen  Nebenaffectionen   tödtlich  verlaufen  sehen*  - 

Über  die  Ursachen  dieser  Anomalie  ist  man  sich  ebenso  vcoig 
bisher  klar  geworden,  wie  über  den  pathologischen  Befund.  Semoti*< 
Lövi,  Sutterland  und  Lack  u.  A-  geben  die  verschiedensten  tr* 
kiärungen  ab,  theil weise  die  Affection  als  Neurose,  theilweise  anlmisdl 
deutend.  Variot-  beschreibt  Schwellung  und  eine  ungewöhnliche  Au- 
einanderlagerung  der  aryepiglothschen  Falten  neben  Einrollung  der  EpH 
glottisr  und  ähnliche  bis  zur  schlitzähnlichen  Verengerung  des  LarynM 
einganges  gehende  Befunde  wurden  von  Lees  und  neuerdings  vofl 
Thomson^  und  Turner  gegeben.  Auch  in  2  von  mir  beobactb 
teten,  zur  Section  gekommenen  Fällen  ist  mir  die  von  den  letztgenaniitoi 
Autoren  geschilderte  Larynxfiguration  aufgefallen.  Dagegen  kommen 
A  V  e  1 1  i  s  "^p  T  e  i  X  e  i  r  a  de  M  a  1 1  o  s  ^**  und  neuerdings  auch  Hoch* 
singe r  auf  die  Thymusvergrösserung  als  Ursache  der  Affection  wieder 
zurück^  was  nach  meinen  Beobachtungen  indess  nicht  zutreffend  ist  dij 
ich  mich  in  keinem  Falle  von  einer  solchen  habe  überzeugen  könnet». 
Finer  der  zuletzt  von  mir  gesehenen  Fälle  zeigte  überdiess  eine  selt- 
same, unter  erhabener  Wulstbildung  entstandene,  frühe  Verwachsung  dtf 
Coronarsntur  des  Schädels.  Ob  dies  mit  den  Larynxsymptomen  etrat 
zu  thun  hatte,  ist  freilich  dahingesellt.  —  Die  Affection  bedarf  aus^ 
sorgsamer  und  guter  Pflege  der  Kinder  keiner  Behandlung,  und  die 
Prognose  erscheint  bei  günstigen  Bedingungen  gut  — 

Völhg  verschieden  von  dieser  Affection  ist  der  eigentliche  und  ^^ 
Spasmus  glottidis  —  der  Stimmritzenkrampf.  — 

*  Felix  Semoii;  Handbuch  der  Laryngologie  Bd.  i.  —  *  VariM:] 
de  Clinique  et  de  Therapeutique  infantile  VI.  Jahrg.   No,  23.   p.  441,  -  *l^^^ 
Thomson  und  A.  Logan  Turner:  British  medical  Journal  i.  December  ig» 
*  AveMis;   Münchener  med.  Wochenschr.  1898,  No.  30  u.  31.  —  *  Teixeifi  **<j 
Mattüs.  CentralbL  f.  Uryng  XVU.  -  Hochsinger:  Verhandl  d.  paecL  ! 
der  Naturforschervers.  1903  in  Cassel;  s,  auch  Ref.  Archiv  f,  Kinderheilk.  d±Ti  P^ 
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Unter  S  timm  ri  t/t  n  kra  m  pf  versteht  man  einen  mit  juchenderr 
langgedehnter  Inspiration  beginnenden,  von  plötzlicher  Unterbrechung 
der  Respiration  gefolgten  Symptomencomplex,  welcher  mit  Wiederauf- 
nahme der  Respiration  zuweilen  rasch  vori^ibergeht,  niciit  selten  aber  aucii 
mit  den  der  Reihe  nach  noch  auftretenden  Erscheinungen,  Cyanose,  Er- 
bleichen der  Körperoberflächc,  Ohnmacht,  Conviilsionen  sich  combinirt 
und  dann  zuweilen  plötzlich  den  Tod  herbeiführt,  im  Ganzen  aber  mit 
dem  als  Tetanie  geschilderten  Symptomencomplex  in  Beziehung  steht  und 
dann  als  eine  Theilerscheinung  der  unter  dem  Begriffe  der  Hypertarachie 
zusammengefassten   Erkrankungsformen   sich  kund  giebt  (pag.  598).  — 

Die  Häufigkeit  des  Übels,  seine  Gefährlichkeit  und  gleichzeitig  die 
Schwierigkeit  der  Erklärung  aller  seiner  Erscheinungen  hat  eine  colossale 
Literatur  hervorgerufen,  welche  sich  am  besten  dadurch  charakterisirt, 
dass  nur  die  ihm  von  den  Autoren  gegebenen  Namen  schon  in  Reid's 
Bearbeitung  {übersetzt  von  Loren  t  1850)  eine  ganze  Druckseite  füllen, 
—  Die  Krankheit  ist  nach  Reid's  Angabe  von  Plater  (1617)  zuerst 
^enau  beschrieben.  Derselbe  erwähnt  ein  Kind,  welches  „nullo  praece- 
denti  alio  affectu,  subito  cum  Stridore  et  respirationis  difficultate  e  medio 
siiblatus  est".  Im  Jahre  1769  erschien  die  Be:irbeitimg  der  Krankheit 
\on  Miliar,  nach  weichem  dieselbe  den  Namen  Asthma  Millari  erhielt. 
Der  Name  Laryngismus  stridulus  stammt  von  Mason  Good.  Im 
Jahre  1829  stellte  Kopp  die  Krankheit  als  die  Folge  von  Schwellung  der 
Thymusdrüse  dar  und  schuf  den  Namen  Asthma  thymicum  oder  Koppii, 
indess  wurde  die  von  Kopp  vertretene  Anschauung  von  Fried  leben 
1858  gründlich  widerlegt.  1843  versuchte  Elsässer  in  seiner  höchst 
schätzenswertlien  Schrift  das  Übel  aus  dem  durch  rhachitische  Ervt^eichung 
<ler  Hinterhauptschuppe  erzeugten  Druck  auf  die  Meduüa  oblongata  zu 
erklären.  Von  den  vielen  vortrefflichen  Arbeiten  der  neueren  Zeit  ist  be- 
sonders die  von  Oppenheim  er  bemerkenswerth,  welcher  den  Lar>^n- 
^ismus  durch  Druck  des  N.  vagus  im  Foramen  jugutare  entstehen  lässt; 
von  ihm  stammt  der  Name  Asthma  rachiücum.  Es  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  früheren  Autoren  unter  dem  Namen  Laryngismus  allerlei  im  Larynx 
erzeugte  Respirationsbeschwerden  zusammenwarfen,  insbesondere  ist  es 
schwer  gewesen,  den  Pseudocroup  vom  Larjmgismus  zu  scheiden,  —  In 
eine  neue  Phase  ist  die  Geschichte  des  Laryngospasmus  getreten,  seitdem 
v-on  Escherich  und  seinen  Schülern  auf  seine  Beziehungen  zur  Tetanie 
hingewiesen  worden  ist.  Es  ist  von  denselben  in  dem  Capitel  der  ,,functio- 
nellen  Nervenkrankheiten''  ausführlich  die  Rede  gewesen.  — 

Ätiologie   und    Pathogenese. 

Der  Stimmritzenkrampf  ist  eine   Krankheit  der  frühen   Altersstufe, 
zumeist  bis  gegen    Ende  des   1.   oder  die  Mitte   des  2.   Lebensjahres. 
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Dies  ist  die  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  zumeist  von  Rachitis  heimgesucht 
werden,  und  in  der  That  sieht  man  Laryngismus  ausserordentlich  hauii^ 
mit  Rachitis  vergesellschaftet.  Man  hat  es  hierbei  nicht  bloss  mit  einem 
zufälligen  Zusammentreffen  zu  thun,  sondern  die  Rachitis  ist  wirklich 
ein  wichtiger  ätiologischer  Factor  für  die  Affection.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  das  Zusammentreffen  des  Laryngospasmus  mit  dem  als  Tetanie 
bezeichneten  Symptomencomplex  und  mit  Eclampsie  eine  so  unabweisbart 
Thatsache,  dass  für  die  gesammte  Erkrankungsgruppe  das  gemeinsame 
ätiologische  Agens  in  der  Rachitis  allein  nicht  mehr  gesucht  werden  kann, 
sondern  die  dort  angeführten  ätiologischen  Momente  der  Intoxication 
liier  mit  zur  Geltung  kommen.  —  Nur  trifft,  was  dort  insbesondere  für 
junge  Kinder  gültig  festgestellt  ist  iiicht  für  alle  Fälle  und  FonncJt 
des  Laryngospasmus  zu.  Letzterer  kommt  wenn  auch  seilen  in  grosser 
Hartnäckigkeit  auch  noch  bei  älteren  Kindern  vor;  er  kommt  insbesondere 
auch  bei  sonst  anscheinend  gesunden  Kindern  in  Zusammenhang  mit 
augenscheinlicher  V'enÄÖhnung,  fehlerhafter  Erziehung  und  dem  hyste- 
rischen Symptomencomplex  zur  Beobachtung.  So  habe  ich  Laryn- 
gismus in  ganz  schwerer  Form  bei  allen  Kindern  ein  und  derselben 
Familie  in  den  Altersstufen  bis  zum  3.  Lebensjahre  beobachtet;  und 
ähnliche  Beobachtungen  nicht  nur  einmal,  sondern  öfters  gemacht;  nicht 
dass  alte  diese  Kinder  ganz  frei  von  Rachitis  wären,  indess  doch  nur  in 
so  massigem  Qrade,  dass  für  die  schwere  Neurose  noch  eine  besondere 
Familiendisposition  zu  bestehen  schien.  Zuweilen  konnte  ich  hydrooe- 
phalische  Ergüsse  gemeinsam  mit  Rachitis  als  die  Quelle  des  Lar}T!gisrau$ 
ansprechen.  —  Man  sieht  Laryngismus  unzweifelhaft  auch  bei  sonst  gesun- 
den Kindern  häufiger  während  der  Dentition  als  sonst,  sowie  oft  im  Beginne 
acuter  exanthematischer  Krankheiten,  ganz  besonders  der  Morbillcn;  hier 
gesellt  sich  die  Affection  in  der  Regel  einer  acuten  Laryngitis  zu,  wobei 
man  sich  indess  zu  hüten  hat,  beide  an  sich  völlig  verschiedene  Krankheiten 
mit  einander  zu  verwechseln.  — 

Man  wird  nach  alledem  den  Symptomencomplex  des  Laryngospasrnus 
nicht  völlig  in  dem  Begriffe  der  Tetanie  können  aufgehen  lassen,  sondeni 
hier  unbedingt  noch  gewisse  Unterschiede  und  auch  Verschiedenheiten  in 
der  Ätiologie  anerkennen  müssen.  —  Für  die  letzterwähnten  Formen  stehen 
bis  jetzt  die  electrischen  Prüfungen,  welche  so  überraschende  Ergebnisse 
gehabt  haben,  noch  aus.  — 

Die  Pathogenese  ist  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  völlig  auf- 
geklärt, wenngleich  es  durch  eine  experimentelle  Studie  Krausc^s*^ 
nicht  unwahrscheinlich  gemacht  ist,  dass  der  plötzlich  eintretende  Qlotti^ 
verschluss  in  letzter  Linie  durch  Reizungsvorgänge  im  Rindengebiet  des 


<  Krause:  Virchnws  Archiv  Bd.  98,  1884. 
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BDyrus  praefrontalis  des  Gehirns  erzeugt  wird,  während  Semon  und 
^piorsleyi  für  die  unwillkürlichen  Kehlkopfbewegungen,  auch  für  den 
■Olottisscliluss  eine  Reizungsstelle  am  Calamus  scrlptorius  ausfindig  ge- 
nnacht  haben. 

H      iMan  hat  die  Hypothesen  aufgeben  müssen,  dass  Laryngismus  durch 

M/ergrösserung  der  Thymusdrüse  entstehe  (Kopp),  ebenso  erwies  sich 

^Elsässer's  Annahme  als  unhaltbar^  dass  Laryngismus  die  Folge  von 

^Kirndruck  bei  erweichter  Hinterhauptschuppe  sei;  man  sieht  eben  Laryn- 

^msmus   auch   bei    Kindern    mit   hartem    Hirnschldel,   bei   anderen    mit 

Bpe^gament^^eichen    Schädeldecken    kann    mau    ihn    fehlen    sehen.    — 

Oppenheim  er   liat   den   Krampf,   gestützt  auf  die   Untersuchungen 

von    Rosenthal,    auf   die   Reizung    der    centripetalen    Vagusfasern 

zurückzuführen    versucht.      Die    Reizung    soll     im    Foramen    jugulare 

bewirkt  werden,  durch  den  von  der  Vena  jugutaris  interna  auf  den  N. 

vagus    ausgeübten    Druck,    der    bei    erschlafftem    Ligamentum    intra- 

jugulare   zu    Stande    kommt.     Für   viele    von    Rachitis   begleitete    Fälle 

von  Laryngismus  dürfte  die  Erklärung  zutreffen,  indess  nicht  für  alle 

übrigen,  bei  welchen  zvteifelsohne  der  Anlass  zum  Larynxkrampf  mehr 

I  peripher,  und  zwar  von  den  sensiblen  Enden  der  Larynxnerven  oder  von 
denjenigen  der  Magennerven  ausgeht;  letztere  sind  so  hervorragend  be- 
theiligtp  dass  Reid  und  Flesch  den  Laryngismus  einzig  und  allein 
aus  dyspeptischen  Störungen  erklären  wollen.  Endlich  gilt  für  die  Ätiologie 
des  Stimmritzenkrampfes  auch  Alles,  was  oben  für  die  Tetanie  angeführt 
worden  ist  (s.  pag.  607).  —  Nach  meiner  Auffassung  ist  der  Mechanismus 
^  für  das  Zustandekommen  des  Symptomeocomplexes  des  Laryngismus 
B  durcfiaus  nicht  immer  der  gleiche.  In  vielen  Fällen  hat  man  es  sicher 
mit  einem  Reflexkrampf  zu  thun,  der  dadurch  entsteht,  dass  von  den 
Vagusenden  des  Larynx  und  Magens  eine  centrale  Erregung  ausgelöst 
^'ird;  häufig  tritt  gleichzeitig  eine  Erregung  des  vasomotorischen  Cen- 
tnims  ein,  bedingt  Anämie  des  Gehirns,  und  in  Folge  dessen  combiniren 
sich  mit  dem  Laryngismus  allgemeine  Convulsionen  (entsprechend  den 
Versuchen  von  Mayer  und  Pribram-);  in  anderen  Fällen  handelt  es 
sich  um  einen  Vorgang,  wie  ihn  Langendorff  und  Zander^  durch 
periphere  Vagusreizung  erzeugt  haben;  es  entsteht  Aussetzen  des  Pulses 
(Herzstillstand),  Suspension  der  Athmung,  und  bei  Andauern  der  Sym- 
ptome treten  allgemeine  Convulsionen  ein.  —  Schliesslich  giebt  es  aber 
eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  der  Symptomencomplex  direct  central 
j  ausgelöst  wird,  und  man  muss  entweder  annehmen,  dass  es  sich  in  diesen 

Semon  und  Horsley:  Philosoph.  Transact  of  the  Royal  Society  Vol.  181, 

—  5  Mayer  und  Pribram:  Wiener  Sitzungsber.  d.  Academie  d.  Wissenschaft 

—  '  O,  Langendorff  und  R,  Zander:   Centralbl.  f,  d,  med.  Wissenschaft 
7Ö.  No.  4. 
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um  €ine  Reizung  von  Gehirnbezirken  durch  eine  chemische  Alteratjon 
des  Blutes  (Autointoxication)  handelt,  oder  dass  directe  Anoinalieen  fc 
Gehirns  (so  Hirnhypertropliie,  Hydrocephalus)  den  Krampf  verursiicliwL 
lis  ist  beim  Capitel  ,,Tetaiiie''  darauf  hingewiesen  worden,  dass  derQcnuss 
der  Kuhmilch  als  toxisch  wirkend  angeschuldigt  worden  ist.  Dies  m^ 
für  eine  Reihe  von  Fällen  zutreffen ;  für  andere  kann  ich  versichern,  (üs* 
die  Ausschaltung  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  ohne  jeden  Einfliiss 
auf  das  Erscheinen  des  Kehlkopfkrampfes  bleibt,  dass  derselbe  ebenso 
heftig  vt  ie  vorher  auftritt  und  ebenso,  dass  er  trotz  der  Portsetzung  der 
Kuhmilchernährung  verschwindet.  —  So  lassen  sich  nur  aus  complidncn 
Mechanismen  alle  Falle  von  Laryngisraus  erklären;  soviel  aber  kann  als 
feststellend  angesehen  werden,  dass  die  von  Laryngospasmus,  Tetanie  uml 
eclamptischen  Convulsionen  abwechselnd  heimgesuchten  Kinder  nne  bc 
sondere   ner%^öse   Reizbarkeit   im   Ganzen   zur  Schau  tragen. 

Pathologische  Anatomie. 

In  einigen  Fällen  von  Laryngismus  stridulus,  bei  w*elchen  in  dem 
Anfalle  der  Tod  erfolgt  war,  fand  ich  neben  dem  Befund  der  RachiÄ 
(in  einem  Falle  auch  diesen  letzteren  nicht  einmal)  nur  sehr  blutrcidjc 
Schädelknochen,  beträchtlichen  Blutreichthum  der  Sinus,  leichtes  Odtm 
der  Pia,  geringe  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Hirnhöhleii,  kleine 
Thyreoidea,  kleine  Thymus,  geringere  Vergrösserung  der  Bronchi 
geringe  Schleimansammlung  in  Trachea  und  Larynx  bei  fast  unveiciimv.. 
Schleimhaut,  freie  blutreiche  Lungen,  dunkles  dünnflüssiges  Bhit  in  dem 
ziemlich  gut  contrahirten  Herzen,  enormen  Blutreichthum  der  LcbcT, 
normale  Nieren:  —  wie  man  sieht  nichts  Charakteristisches.  Auch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  iMedulla  oblongata  und  des  Rückenmarkes 
hat  zu  stichhaltigen  Ergebnissen  bisher  nicht  geführt  (Kirchgasstr^)* 

Symptome  und  Verlauf. 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  den  leichten  und  schweren  Arn 
fällen.  In  den  ersteren  sieht  man,  wie  das  anscheinend  ganz  munten 
Kind  bei  irgend  welcher  Erregung,  so  häufig  bei  der  ärztlichen  linfer* 
suchung,  mehrfach  absetzende  Inspirationsbewegungen  macht;  der  Ton 
der  Inspiration  ist  pfeifend,  zischend,  auch  juchend;  plötzlich  5itehi  tltf 
Athem  still,  und  das  Kind  ist  wie  unbeweglich,  doch  nur  für  einen 
Augenblick;  es  erfolgt  alsbald  eine  tiefe,  laute,  fast  pfeifend  helle,  lang- 
gedehnte Inspiration,  das  Kind,  wie  von  einem  tiefen  Schreck  sich  er- 
holend, schreit  eine  Zeit  lang,  die  Respiration  erfolgt  normal  und  gici* 
massig  weiter.  —  Bei  den  schweren   und  schwersten   Fällen  wird  ^^^ 

^  G.  Kircbgässer:  Zeitsdlr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  16. 


Jild  aber  geradezu  erschreckend.  Nach  den  in  Absätzen  erfolgenden,  ver- 
geblichen und  erfolglosen,  zuerst  exspira torischen,  alsdann  inspiratorischen 
Uhembevtegiingcn  SJStirt  plötzlich  die  Athmung  gänzlich.  Der  Mund 
teht  offen,  die  Nasenflügel  sind  gesperrt,  die  Oesichtsmuskeln  gespannt, 
lie  Bulbi  treten  glotzend  lierauS;  der  Blick  ist  völlig  stier,  unbeweglich, 
las  Gesicht  wird  roth,  allmählich  dunkler  bis  tief  cyanutisch.  Die  oberen 
ixtremitäten  werden  zuckend  bewegt.  Der  Puls  setzt  aus.  Das  Kind 
st  augenscheinlich  bewusstlos;  plötzlich  weicht  die  Cyanose.  Tiefe 
xichenblässe  tritt  ein,  gleichzeitig  sinkt  das  Kind  in  den  Arm  der  Mutter, 
.'ölüg  asphyktrsch,  wie  todt  zurück.  Jetzt  endlich  erfolgt  unter  energisch 
mgevtandten  Hautreizen,  Schlagen,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  die 
ifste  tiefe  Inspiration,  und  mit  ihr  kehren  wieder  allmählich  Farbe  und 
«ngsam  auch  Bewusstsein  zurück.  In  anderen  Fällen  schliesst  sich  an 
lie  Anämie  ein  Anfall  von  allgemeinen  Convulsionen  von  kurzer  Dauer, 
«während  dessen  die  Respiration  wiederkehrt.  Die  Krämpfe  lassen  nach, 
2S  treten  einige  Minuten  ruhigen  Schlafes  ein,  aus  welchem  6k  Kinder 
munter,  und,  wie  wenn  Nichts  vorgefallen  wär^^  erwachen.  —  Nicht 
Milten  aber  bleibt  das  Kind  in  einem  solchen  Anfalle  trotz  aller  Wieder- 
>elebungs\ ersuche  todt.  So  kommt  es,  dass  der  Laryngismus  zu  den 
äufigsten  Ursachen  der  plötzlichen  Todesfälle  im  Kiudesaiter  zählt. 

Zwischen  den  leichtesten  und  schwersten  Fällen  giebt  es  eine  un- 
IdHch  grosse  Reihe  von  Abstufungen,  welche  sich  säminthch  dahin 
tarakterisiren  lassen,  dass  der  einzelne  Anfall  mit  einem  Krampf  der 
-hliessmuskeln  des  Larynx  beginnt  und  sich  \'on  hier  auf  das  Zwerch- 
li  und  die  übrigen  Respirationsmuskchi  ausdehnt;  so  sind  also  die 
sten  Respirationsbewegungen  von  völligem  Respirationsstillstand  gefolgt, 
id  weiterhin  erfolgt  die  Verbreitung  des  Krampfes  auf  die  Muskeln  des 
ammes  und  der  Extremitäten. 

Die  Dauer  des  einzelnen  iaryngospastischeu  Anfalls  ist  sonach  sehr 
xschieden.  von  wenigen  Secunden  bis  zu  Minuten.  -  Die  Dauer  der 
mzen  Affection  nimmt  indess  Wochen  und  Monate  in  Anspruch  und 
eicht  namentlich  bei  Rachitis  zuvxcilen  erst  mit  völligem  Abkhngen 
ieses,  dem  Krämpfe  zu  Grunde  liegenden  Processes.  —  Auch  dk  er- 
ahnten auf  ner\'öser  Disposition  älterer  Kinder  beruhenden  Attaquen  sind 
on  grosser  Hartnäckigkeit. 

Von  den  den  Laryngospasmus  begleitenden  Anomalieen  der  ge* 
ammten  Erregbarkeit,  insbesondere  auch  der  electrischen,  ist  oben  beim 
^pitel  „Tetanie"'  die  Rede  gewesen. 


l  Diagnose. 

Die  Diagnose  df^r  Krankheit  ergiebt  sich  aus  der  Schilderung.    Wer 
einen  einzigen  Anfall  beobachtet  hat,  kann  die  Krankheit  nie  wieder  ver- 
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wechseln,  namentlich  auch  nicht  mit  Laryngitis  oder  Pseudocroup,  welche 
beide  sich  durch  die  Heiserkeit  und  durch  den  heiseren  bellenden  i 
Husten,  meist  auch  im  Gegensatz  zu  dem  fieberlosen  Laryngospasmus 
durch  Pieber  auszeichnen,  Husten  und  Fieber  fehlen  bei  dem  Laryngismus  ^ 
vollständig;  nur  wenn,  was  allerdings  gar  nicht  selten  geschieht,  Laryn- 
gitis  und  Lar}ngismus  sich  complicireni  erscheint  auch  kurz  vor  den 
laryngospastisclien  Anfällen  heiserer  Husten.  Dieser  ist  'ndess  nicht 
sowohl  dem  Laryngismus  als  vielmehr  der  Laryngitis  zugehörig*  Von 
den  Erstickungsanfällen,  welche  durch  Erkrankungen  der  Thymusdriise 
erzeugt  werden  und  viel  Ähnlichkeit  mit  Lar)ngismus  haben*  ^^^^'d  •ififcr 
unten  die  Rede  sein. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Laryngismus  ist  immer  zweifelhaft  Man  ist  nie 
sicher  davor»  dass  nicht  die  Kinder  in  dem  Anfalle  sterben,  oder  dass ' 
allgemeine  Convulsionen  sich  dem  Übel  hinzugesellen  und  schliesslich 
in  einem  Anfalle  plötzlich  den  Tod  herbeiführen;  auf  der  anderen  Seite 
kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  sehr  viele  leichte  Fälle  ohne  Störung 
zur  Heilung  kommen,  namentlich  solche,  in  welchen  die  Dentiü 
oder  eine  fehlerhafte  Ernährungsweise  zu  den  Anfällen  in  Beziehung! 
steht,  oder  die  Krankheit  sich  durch  acute  Infectionskrankheiten  einleitet 
oder  endlich  von  acuten  laryngitischen  oder  bronchitischen  Processen j 
abhängig  ist.  In  der  Regel  weicht  dann  mit  der  ursächlichen  Affe 
auch  der  I-arynxkrampf, 

Therapie, 

Die  Therapie  hat  in  hervorragender  Weise  auf  die  ätiologischen 
Momente  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  entzündlichen  Erkrankungeü  des 
Larynx  und  der  Bronchien  erheischen  ihre  eigene  Behandlung,  ebenso 
die  fieberhaften  Infectionskrankheiten,  desgleichen  Rachitis  und  Dyspep- 
sicen.  Man  wird,  nachdem  einmal  auf  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Kuhmilch  hingewiesen  worden  ist,  dieselbe  zunächst  versuchsw^eise  immer 
auszusetzen  haben;  manchmal  mit  Erfolg,  vielfach  freilich  ohne  Erfolg. 
So  wird  man  gez^^ungen  sein,  gegen  den  Krampf  selbst  einzuschreiten; 
als  am  hervorragendsten  vcirksam  erkennt  man  solche  Mittel,  welche 
die  Reflexerregbarkeit  herabsetzen,  also  Bromnatrium  und  Chloralhydrat 
Beide  Mittel  erscheinen  mir  als  durchaus  empfehlenswerth,  doch  sei 
man  in  den  Gaben  nicht  zu  sparsam.  Bei  Kindern  von  1  Jahr  Brom- 
natriuni    1  bis   1,5   g:  100  2  stündlich    1  Kinderlöffel,  gern   mit  etnem 

^Zusatz  von  Tinct.  Moschi  {1  bis  2  g)  mit  Chloralhydrat  l  bis  2  :  120  bis 
rur  eintretenden  Ermüdung  2  stündlich  I  Kinderlöffel.  Aus^^er  diesen  Mit- 

l  tetn  hat  sich  Phosphor,  welcher  ganz  nach  K  a  s  s  o  w  i  l  z's  Empfehlung  äff 
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gewendet  wird  (s.  S.  40S),  für  Fälle  von  Laryngismus  als  tim  sehr  wirk- 
sames  Heilmittel  bewährt.  Das  Mittel  wirkt  z^'ai*  nicht  immerr  es  schützt 
auch  nicht  vor  Recidiven  selbst  während  seines  Gebrauches,  beseitigt 
indess  in  einzelnen  Fällen  den  Lar>'nxkrarnpf  sehr  rasch,  längst  bevor 
etwa  eine  Wirkung  des  Mittels  auf  den  rachitischen  Krankheitsprocess 
zur  Geltung  kommen  kann.  Die  Wirkungsart  des  Mittels  ist  völlig  die 
eines  Neninum,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  sie  bis  jetzt  aufzukiären.  — 
Wenig  Wirkung  sah  ich  von  Zinkpräparaten ^  Arsenik  oder  Antipyrin. 
Bei  langdauernden  Affectionen  wird  man  indess  auch  hierzu  seine  Zu- 
flucht nehmen.  Nebenbei  regulire  man  sorgfältigst  die  Diät,  sorge  für 
normalen  Stuhlgang  und  lasse  die  Kinder  warm  baden.  Während  des 
Anfalles  muss  man  energische  Hautreize,  kalte  Übergiessungen  im  warmen 
Bade,  Schlagen  und  Frottiren  der  Haut  ansäenden,  um  die  Kinder  wieder 
zu  Athem  zu  bringen.  Es  darf  erwähnt  werden,  dass  neuerdings  auch  die 
Intubation  gegen  Laryngismus  versucht  worden  ist  (Potti).  Dieselbe 
ist  zumeist  völlig  erfolglos,  ebenso  wie  die  Tracheotomie,  die  auch  versucht 
vt'orden  ist,  und  es  ist  begreiflich,  dass  die  Methoden  wirkungslos  bleiben 
einer  Affection  gegenüber,  bei  der  es  sich  um  völligen  Athmungsstillstand 
handelt.  — 

Fremdkörper  im  Larynx. 

Das  Eindringen   von    Fremdkörpern   in   den   Larynx   ist  leider  ein 
'^a.nfiges   Ereigniss  und    fast  alljährlich   Gegenstand    casuisttscher  Mit- 
iheilungen  in  der  pädiatrischen  Literatur,    Es  soll  deshalb  mit  wenigen 
^X^orten  hier  darauf  hingewiesen  werden.  —  Die  eingedrungenen  Fremd- 
körper sind  mannigfacher  Natur:  Glasperlen,  Steinchen,  Bohnen,  Knochen- 
splitter,   Blasroiirbolzen,   eiserne    Hakenöse   (ein    von    mir   beobachteter 
l^alP),  selbst  Schuhschnallen  sind  aus  dem  Larynx  der  Kinder  entfernt 
forden.  —  Die  Erscheinungen,  welche  dieselben  bewirken,  sind  begrcif- 
Ueher  Weise  je  nach  Gestalt  und  Grösse  und  je  nachdem  die  Körper  im 
Larynx  stecken  geblieben  oder  tiefer  in  die  Trachea  eingedrungen  sind, 
verschieden.    In  der  Regel  erfolgen  alsbald  nach  dem  Eindringen  des 
Fremdkörpers  ausserordentlich  heftige  suffoca torische  Anfälle,  welche  von 
intensivem,  peinigendem  Husten  begleitet  sind,  —  Grössere  Körper  können 
augenblicklichen  Erstickungstod  bedingen;  kleinere  und  namentlich  rund- 
liche Körper  können,  nachdem  sie  anfänglich  suffocatorische  Anfälle  aus- 
gelöst haben,  in  eine  Ruhelage  gelangen,  von  welcher  aus  sie  zunächst 
fast  keine  Erscheinungen  machen,  bis  dann  plötzlich  ncuerdingi>  suffo- 
catorische Anfälle  eintreten,  mit  tiefer  Einziehung  des  Jugiilum,  des  Scrobi- 


'  Polt:  Münchener  med.  Wochen  sehr.  1893,  No.  16.  —  ^  Baginsky:  Archiv 
i.  Kinderheil  k.  Bd.  36,  jgo3. 
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culus  cordis  und  der  Seitentheile  des  Thorax  und  tödtlichem  Ausgang. 
In  noch  anderen  Fällen  leitet  der  Fremdkörper  eine  tödtliche  Pneu- 
monie ein. 

Die  Prognose  der  Affection  ist  sonach  eine  höchst  ziKeifelhafle, 
und  man  hat  allen  Anfass,  dafür  Sorge  zu  tragen,  den  Fremdkörper 
zn  entfernen;  nur  einem  besonderen  Olückszufall  ist  es  zu  danken. 
uenn  derselbe  spontan  unter  heftigen  Hustenstössen  aus  dem  I^irvnx 
wieder  herausgeschleudert  wird. 

Therapie.  Man  wird  begreiflicher  Weise  gut  thun,  sich  vor  jedem 
therapeutischen  Eingriff  durch  die  Röntgenuntersuchung  über  die  Lage- 
rung des  Fremdkörpers  zu  orientiren,  —  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ge- 
lingt die  Entfernung  des  Fremdkörpers  nur  nach  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie,  durch  die  Trachealwunde.  Das  Herausschütteln  desselben  beim 
Umkehren  des  Kindes  auf  den  Kopf  kann  wohl  hin  und  wieder  glücken. 
Zuweilen  ist  noch  möglich,  den  im  Larynx  festsitzenden  Fremdkörper 
mit  Zange,  Pincctte  oder  Häkchen  zu  entfernen;  wo  die  Versuche  mm- 
glücken  oder  der  Fremdkörper  in  die  Tracliea  oder  die  Bronchien  gt- 
drungen  ist,  zögere  man  nicht  mit  der  Tracheotomie  und  versuche  ihn 
mit  geeigneten  Instrumenten  aus  der  Trachea  herauszuholen;  die  Kil- 
lian'sche  Methodik  hat  sich  bei  solchen  Fällen  neuerdings  glänzend  be- 
währt; zuweilen  ist  es  nothwendig,  den  im  Lar>^nx  festsitzenden  Fmnd- 
körper  von  der  Trachealwunde  aus  von  unten  her  mittelst  der  Sonde  zu 
lockern  und  zu  heben,  so  dass  derselbe  von  folgenden  Hustenst5*$sen 
herausgeschleudert  wird. 


Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Katarrhalische  Affectlonen. 

Die  katarrhalischen  Frkrankungen  der  Trachea  und  der  broncbien 
gehören  zu  den  weitaus  am  häufigsten  vorkommenden  Affectionen  dcs^ 
kindlichen  Alters.  Dieselben  nehmen  wegen  der  Fnge  des  Bronchial- 
baumes und  der  geringen  respiratorischen  Muskelkräfte  der  Kinder  einen 
eigenartigen^  von  den  gleichen  Affectionen  der  Erwachsenen  wesent- 
lich verschiedenen  Verlauf,  um  so  mehr  dann,  wenn  die  Lumina  des 
Bronchialbaumes  durch  Schleimhautschwelhuig  und  Ansammlung  von 
Secret  eingeengt  sind  und  hinzutretende  Fieberbevtegungen  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  disponiblen  respiratorischen  Kräften  und  Athem- 
bedürfniss  noch  steigern.  Aus  diesen  für  die  Praxis  höchst  bedeutungs- 
vollen Gründen  unterscheide  ich  streng  zvt'ischen  der  fieberlosen  Affection 

—  dem    Bronchla  l  katarr  h ,    und    dem    fieberhaften    Process 

—  Bronchitis, 


Katarrhalische  AFfectionen. 


Aouter  and  ehr&mioheT  Bronobi&lkatarrli.  —  Bronohiektsiie. 

Ätiologie. 

Die  alljährlich  sich  wiederholende  Thatsache,  dass  Bronchialkatarrhe 
sich  zur  Zeit  der  Herbstmonate  in  gehäufter  Zahl  dem  Arzte  vorstellen, 
dass  die  Erkrankungsziffer  den  Winter  hindurch  auf  mittlerer  Höhe 
bleibt,  um  sich  im  Frühjahr  von  Neuem  zu  steigern^  weist  auf  klima- 
tische Einflüsse  als  einen  hervorragend  wichtigen  ätiologischen  Factor 
hin.  Reichliche  Wasserniederschläge  mtt  plötzlicher  starker  Abkühlung 
der  Atmosphäre  sind  die  eigentliche,  Katarrhe  erzeugende  Witterung. 
Der  Körper  unterliegt  den  Witterungseinflüssen  aber  um  so  gewisser, 
je  schlimmer  der  Gegensatz  zwischen  Strassen-  und  Stubenklima  ist, 
je  höher  die  Zimmertemperatur  gehalten  ist,  je  schlechter  die  Zimmer 
gelüftet  sind   und  je  weiter  sich   die  Zimmerluft  also   von   der  atmo- 

»sphärischen  in  ihrer  Zusammensetzung  entfernt.  Rauch,  Staub,  Aus- 
tiünstungen  von  Kleidern,  Wänden,  lebenden  Menschen  prädisponiren 
den  Respirationstract  zu  Katarrhen,  und  mehr  und  mehr  wird  es  deutlich, 
dass  viele  dieser  Momente  den  überall  vorhandenen  Mikroorganismen  Brut- 
Hätten  bereiten  und  ihnen  die  Möglichkeit  schaffen,  auf  der  Respira- 
tionsschleimhaut des  Menschen  zu  nisten  und  Anomalieen  derselben  zu 
^r^eugen.  —  In  wie  weit  hier  specifische  Mikroorganismen  als  Krank- 
heitserreger zur  Wirkung  kommen,  ist  bis  zu  diesem  Augenblick  noch 
nicht  aufgeklärt.  —  Je  geringer  a  priori  die  lüftende  Kraft  und  Fähig- 
'^^it  der  Athmungseinrichtungen  ist,  sei  es  nun,  dass  die  Muskeln  ge- 
schwächt sind,  oder  dass  das  knöcherne  Brustkorbgerüst  fehlerhaft  be- 
schaffen  ist,  von  um  so  höherer  ätiologischer  Bedeutung  werden  in  jedem 
*  ^Ile  alle  erwähnten  Einflüsse.  F^aher  erkranken  anämische,  atrophische 
und  rachitische  Kinder  am  ehesten  an  schwer  zu  heilenden  Bronchial- 
■Vatarrhen. 


Pathologische  Anatomie, 


Der  anatomische  Befund  ist  derjenige  aller  katarrhalischen  Schleim- 
luutaffecttonen.  Die  Schleimhaut  ist  geröthet;  die  kleinen  Gefässe  sind 
blutgefüllt,  die  Oberfläche  aufgelockert;  das  Qewebe  der  Mucosa  ist 
reichlich  mit  Rundfeilen,  die  Schleimdrüsen  ebenfalls  mit  zahlreichen 
neugebildeten  Zellen  und  mit  Schleimfäden  erfüllt.  Auf  der  Schleim- 
haut sieht  man  ein  schleimig-eiteriges,  fein  schaumiges  oder  in  den  wei- 
teren Stadien  des  Katarrhs  gesättigt  gelbes,  dicklich  eiteriges  Secret. 
Dasselbe  erfüllt  die  kleineren  Bronchien  und  lässt  sich  aus  denselben 
mit  leichtem  Druck  entfernen.  Als  nachfolgende  Veränderungen  schwerer 
Art  findet  man  nach  jahrelanger  Dauer  des  Katarrhs  emphysematöse 
Blähung    von   zahlreichen    Lungenbläschen.     In    den   schwersten,   zum 


6g6 


Krankheilen  der  Trachea  und  der  Bronchien, 


einfachen  Katarrh  eigentlich  niclit  mehr  zugehörigen  Fällen  kommt  es 
auch  wohl  zu  echten  Bronchiektasieen,  zu  zahlreichen  unregelmasstgen 
mehr  oder  weniger  weit  durch  die  Lunge  verbreiteten  Erweiterungen 
der  Bronchien,  zuweilen  mit  geschwürigem,  in  das  Gewebe  der  Lungen 
eingehendem»  und  von  dicklichen  Bindegewebsschwarten  unigtkncm 
Grunde  i.  Die  bronchiektatischen  Höhlen  sind  mit  einem  mehr  rcis&- 
licheo  dünnen  Eiter  erfüllt,  welcher  neben  zahlreichen  MikroorganisTncn 
(Eiterkokken)  und  Eiterzellen  reichlich  fettig  zerfallenen  feinkörnigen  De- 
tritus erkennen  lässt. 

S  )^  m  p  t  o  m  e  und  Verlauf. 

Der  Bronchialkatarrh  beginnt  in  vielen  Fällen  nicht  selbstandigi  soih 
dern  wird  von  einer  ursprünglichen  katarrfialischen  Affection  der  Nase»- 
Schleimhaut  eingeleitet.  —  Nachdem  der  Schnupfen  einige  Tage  aii* 
gedauert  hat.  belegt  sich  die  Stimme  ein  wenig,  und  die  Kinder  beginncfl 
öfters  zu  husten.  Gleichzeitig  wird  die  Athmung  etwas  rascher  und 
von  giemendem  oder  rasselndem,  in  die  Ferne  hin  vernehmbarem  0^ 
rausch  begleitet.  Der  Husten  ist  schmerzlos  und  hat  einen,  wenn  mn 
so  sagen  darf,  lockeren  Charakter,  d.  h.  man  hört,  wie  die  vorhandenen 
Secrete  sich  beim  Husten  von  ihrer  Lagerstelle  entfernen,  ohne  ä» 
sie  indess  ausgehustet  werden,  denn  die  Kleinen  bringen  Sputa  nur 
in  den  seltensten  Fällen  heraus.  Der  Husten  nimmt  nun  mehr  und 
mehr  zu,  und  auch  das  Giemen  und  Röcheln,  ohne  dass  indess  du 
Allgemeinbefinden  des  Kindes  wesentlich  beeinflusst  ist.  Der  AppfW 
ist  gut,  und  die  Kinder  gedeihen  leidlich.  Fast  über  den  ganzen  Thonii 
hin  hört  man  mit  grösserer  oder  geringerer  Intensität  Schnurren,  Pfeifen, 
Rasseln.  Dabei  ist  das  Athmungsgeräusch  etwas  verschärft,  der  Per- 
cussionston  unverändert.  —  Bei  diesem  leichten  Verlauf  verbleibt  der 
Process  vielfach  und  klingt  allmählich  ab.  Der  Husten  wird  lockcref* 
seltener,  weniger  quälend.  Die  Respiration  wird  freier,  kehr: 
zur  Norm  zurück.  In  anderen  Fällen,  so  namentlich  bei  rai: 
Kindern,  nimmt  der  Katarrh  einen  eigenthümlich  schleppenden  Vcriiut- 
Der  Husten  bleibt  quälend,  die  Respiration  erschwert,  und  die  bei  jcdflD 
Athemzuge  erfolgende  Einziehung  der  Intercos talräume  und  des  Ep»" 
gastriums  zeigt,  dass  das  Kind  Athemnot  leidet.  Weiterhin  liört  man 
das  Giemen  und  Kochen  auf  der  Brust  So  kann  der  Process  Wochen 
und  Monate  lang  andauern,  an  Intensität  ab-  und  zunehmend,  ohne  docl» 
jemals  völlig  zu  verschwinden.  Am  Thorax  lassen  sich  alsdann  zu- 
weilen  die  physikalischen  Zeichen   des  Lungenemphysems  neben  i^ 


s.  Lapin:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  37.  p.  406.  1903,  mit  Uitrttunnff^ 
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jenigen  des  Katarrhs  nachweisen.    In  noch  anderen  hallen  erkennt  man, 
insbesondere  bei   etwas  älteren    Kindern,   an   der  Massen haftigkeit  des 
gelblichen,  dünnen  Eiters,  welcher  von  ihnen  expectorirt  wird,  an  zeit- 
weilig eintretenden   geringen   Fieberbewegungen,   und  wie  ich   es  nach 
jahrelanger  Dauer  des  Katarrhs  bei  einem  9  jährigen  Knaben  erlebt  habe, 
an  zeitweilig  blutig  gestreiften   Sputis,    dass  sich   Bronchiektasen 
mit  Qesc  h  würsbild  u  ng  in  den   Bronchien    entwickelt  haben. 
Bei  diesem  Kinde  steigerten  Muskelbewegungen,  Treppensteigen  ils.  w. 
das  Athembedürfniss  in  solcher  Weise,  dass  dasselbe  zeitweilig  das  Bild 
echt  asthmatischer  Dyspnoe  darbot,  ohne  dass  es  sich  jedoch  um  Asthma 
gehandelt  hätte.     Die  Bronchien   waren  stets  mit  Secret  überfüllt  und 
die  Athmung  eben  für  die  Ruhe  ausreichend,  der  Muskelaction  gegenüber 
aber  insufficient.    Zu  manchen  Zeiten  konnte  der  Knabe  im  Bette  nicht 
niedertiegen,  ohne  von  dauerndem  unstillbaren  Husten  gequält  zu  werden, 
so  dass  er  stundenlang  in  aufrechter  oder  halbaufrechter  Stellung  ver- 
brachte. — -  In  einem  anderen  ähnlichen  Falle  habe  ich  zeitweilig  fast  tödt- 
liche   suffocatorische   Anfälle  eintreten   sehen,   die  einmal  sogar,   unter 
dem  Bilde  acuten  Lungenödems  verlaufend,  zum  lebensrettenden  Ader- 
lass  zwangen.     Hierher  gehört  schliesslich  auch   ein  ganz  eigenartiger 
Von   mir   beobachteter  Fall   von   multipler  bienenwabenähnlicher   Bron- 
chiektasie  des  ganzen  Unterlappens  der  rechten  Lunge,  entstanden  nach 
Aspiration  von  Wasser  bei  einem  dem  Ertrinken  nahe  gebrachten  Knaben. 
Mächtige   Hustenattaquen   entleerten   bei   demselben  auf  ein   Mal   wohl 
tiber  Vi  ^^*^^  übelriechenden   Eiters.     Der  Fall   wurde  chirurgisch  in 
Angriff  genommen,  da  alle  Mittel  \'ersagt  hatten,  erlag  aber  doch  schliess- 
lich durch   Erschöpfung.  —  Bei  der  Percussion  findet  man  in   diesen 
lallen  nur  selten  ausgedehntere   Dämpfungen   (bei  den   letzterwähnten 
^aren  solche,  aber  auch  nur  zeitweise  vorhanden);  man  !iört  nur  tym- 
panitischen  Percussionsschall  und  lautes,  mit  Rasseln  gemischtes  auf  ein- 
zelne Stellen  des  Thorax  beschränktes  Athmen.   W  i  n  t  r  i  c  h  '  sehen  Schall- 
"uechsel  habe  ich  nur  bei  dem  letztenc^ähnten,  sonst  in  keinem  Falle  von 
Äronchiektasenbildung   bei    Kindern    wahrnehmen    können.    —   Allmäh- 
lich leidet  bei  den  so  afficirten  Kindern  auch  die  Lrnährung  und  zuweilen 
^rfolgft    an    intercurrenten    katarrhalischen    Pneumonieen   oder    an    Er- 
schöpfung, aber  auch  unter  dem  Bilde  sich  hinzugesellender  allgemeiner 
Miliartuberkulose  der  Tod. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Bronchialkatarrhs  ergiebt  sich  aus  den  physika- 
lischen Phänomenen,  welche  sich  am  Thorax  wahrnehmen  lassen;  Rasseln, 
Schnurren,    Pfeifen    begleiten    das  verschärfte    vesiculäre    Inspirations- 
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geräusch. Die  Percussion  ergiebt  normal  lauten»  tiefen  Schall  Oteich* 
zeitig  ist  Husten  vorhanden.  --  Für  die  Anwesenheit  von  Brondiiek- 
tasen  sprechen  die  lange  Dauer  der  Katarrhe,  stattgehabte  mehrfache 
Recidive  derselben,  die  grössere  Athemnoth,  die  Reichhaltigkeit  der  be- 
gleitenden katarrhalischen  Erscheinungen,  die  Expectoration  eines  ziem- 
lich reichlichen  hellen,  dünnflüssigen,  in  der  Regel  dreischichtig  sich  ab- 
setzenden titers,  der  Befund  circumscript  hörbaren  bronchialen  Athracns 
bei  tympanitischem  Percussionsschall ;  zumeist  kommt  daher  auch  Steig^ 
rung  der  Hustenanfälle  bei  flacher  Lagerung  des  Thorax  vor. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  einfachen  fieberlosen  Bronchialkatarrhs  ist  nur 
bei  ganz  jungen  Säuglingen  z\jccifelhaft,  bei  älteren  Kindern  in  frii 
Fällen  durchaus  günstig.  In  dem  Maasse,  als  der  Katarrh  verschl 
ist  oder  Recidive  desselben  eintreten,  wird  die  Prognose  quoad  \l!^ 
tudinem  completam  ungünstiger,  weil  Lungenemphysem  und  Bi 
ektasenbildung  den  Katarrh  zu  compliciren  beginnen.  —  Die  Ai 
dieser  beiden  Secundäraffectionen  sind  nicht  durchaus  ungünstig, 
ist  die  völlige  Heilung  erschwert,  und  nicht  selten  fuhren  hinzutrel 
acute  entzündliche   oder   infectiöse   Processe   zum   tödtlichen    Atisj 


T  h  erapie. 

Die  Prophylaxe  der  Bronchialkatarrhe  umfasst  die  gesammtc  Hygknf 
des  kindlichen  Alters.  Oute  Ernährung,  Reinlichkeit  der  Wohl 
fleissige  Lüftung,  Vermeidung  von  Überhitzung  der  Zimmer,  Haut] 
und  insbesondere  vorsichtige  Abhärtung  durch  kühle  Waschungen 
Bäder  schützen  vor  der  Neigung  zu  Bronchialkatarrhen.  — 
Therapie  hat  dafür  Sorge  zu  tragen^  die  Abschwellung  der  Schlcimhiöt 
und  die  Beförderung  der  Secrete  zu  bewirken.  Sind  dyspeptische  Sto- 
rungen  mit  dem  Bronchialkatarrh  verbunden,  so  ist  der  Salmiak  auch 
bei  jüngeren  Kindern  ein  ganz  vorzügliches  Mittel  (Arnmoniacuni  fi)' 
drochloratum  1  bis  2  :  100  2  stündlich  1  Kinderlöffel).  Im  Übrigen  sind 
die  Expectorantien  Ipecacuanha,  Senega,  Liquor  Amonii  anisat. 
zweckentsprechend-  Auch  Apornorphin  ist  In  der  Ktnderpraxis 
in  Gebrauch  gebogen  (Jurasz,  Kormann),  ist  indess  ohne  «tsört- 
liehe  Vortheile.  — 

In  vielen  Fällen  und  namentlich  dann,  wenn  sehr  verschSrfte  R^ 
spiration  ohne  Rasseln  eine  diffuse  Schwellung  der  Bronchialschleirrbut 
erkennen  liess,  habe  ich  von  Stibium  sulfuratum  aurantiacum  (0,015  pro 
dosi  für  ein  1  jähriges  Kind)  recht  gute  Wirkung  gesehen.  Mit  eitb 
tretender  Secretion  entlastet  sich  die  Schleimliaut  und  schwillt  ab.  Höchst 
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S€^lten  ist  es  nöthig»  beim  einfachen  lieber  losen  Bronchial  katarrh  zu  Eme* 
ticis  zu  greifen.    Sollte  eintretende  Athemnoth  dazu  veranlassen,  so  ver- 
meide man  bei  jüngeren   Kindern  durchaus  den  Tartarus  stibiatus  und 
verordne  vielmehr  das  bekannte  Pulv,  Ipecacuanh.  0,5  bis  1,  Aq.  destilku. 
20.  Ox^mel  Scillae  10;  umgeschüttelt  alle  10  Minuten  1  Theclöffel,  bis 
Erbrechen  erfolgt. 
■        Bei  chronischen  recidivirenden  Katarrhen,  welche  mit  Rachitis  com- 
plicirt  sind  oder  zu  Emphysem  oder  Bronchiektasen  gefuhrt  haben,  sind 
die  Expectorantien  fast  völlig  wirkungslos.     Bei  diesen  Kindern  handelt 
es  sich   vielfach   darum,   die   gesammte   Constitution   zu    heben.     Man 
verabreiche  also  Eisenpräparate  mit  Leberthran  oder  Malzextnict.    Ältere 
Kinder  lässt  man  vtohl  auch  fleissig  losende  salinische  Mittel  (Kali  car- 
bonicum,  Salmiak,  Kochsalz)  inhaliren.  oder  geht,  wenn  die  Expectoration 
reichlich  ist  zu  Inhalationen  mit  Uq.   Perri  sesquichlorati,  Acid.  tanni- 
cum  oder  den  balsamischen  Mitteln  OL  Pini  pumilionis  vm,  Ol  there- 
binthinae  und  Perubalsam  über.    Nehmen  die  expectorirten  Massen  fö- 
tiden  Charakter  an,  so  kann  man  nach  dem  Vorgange  von  Cursch- 
niann  u.  A,  Thymol,  Carbolsäiire  mittelst  der  Maske  inhaiiren  lassen. 
Bei  allen    Inhalationen    überwache   man    indess   aufmerksam    Puls   und 
Temperatur  und  setze  die  reizenden  Substanzen  sofort  aus,  wenn  sich 
f'leberbewegungen  einstellen.    Über  die  Wirkung  comprimirter  oder  ver- 
dünnter Luft  bei  Kindern  stehen  mir  ausreichend  eigene  Erfahrungen  nicht 
^u  Gebote;  in  einem  der  oben  erwähnten  Fälle  von  chronischem  Bron- 
chialkatarrh  mit  Bronrhiektasenbildung  war  die  comprimirte  Luft  eher 
schädlich  als   nützlich. 

kEr^ähnenswerth  ist  noch  die  Frage  der  Anwendung  von  narko- 
schen Substanzen  gegen  quälenden  Husten.  Dieselben  sind  zuweilen 
icht  völlig  zu  umgehen,  selbst  nicht  bei  jüngeren  Kindern,  indess  bc- 
darf  ihre  Anwendung  der  weitesten  Vorsicht,  weil  mit  Unterdrückung 
der  Expectoration  die  Lebensgefahr  beginnt.  Von  Morphium  nimmt 
nian  bei  Kindern  gern  Abstand,  beliebter  ist  das  neuerdings  viel  ange- 
wandte Codein  oder  Codeinum  phosphoricum  (0,02  bis  0,05  :  100),  oder 
tnan  setze  den  früher  erwähnten  Medicationen  Aq.  Amygdalarum 
amararum  hinzu  (für  ein  Kind  von  1  Jahr  2  g  :  100)  oder  Extractum  Bella- 
I  donnae  (0,05  :  100)  oder  endlich  von  Chloralhydrat  1  bis  1,5:100;  ins- 
besondere ist  das  letztgenannte  ein  günstig  wirkendes  Mittel,  ohne  schäd- 
liche Nebenwirkungen.  — 

Eine  dauernde  Heilung  endlich  wird  durch  den  länger  ausgedehnten 

Aufenthalt  im  Seeklima,  im  Winter  in  einem  der  südlich  gelegenen  Plätze 

«ie  Abbazia,    Biaritz,    der    Riviera    oder    Neapel,    im    Sommer    an    den 

I     KGstenplätzen   der   Nordsee  erreicht;    nach   vorsichtiger   Acclimatisation 

bnn  auch  die  ObenKinterung  an  der  Nordsee  von  Vor t heil  sein. 


k 
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Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 


BroneMtis. 

Anatomisch  ist  die  Bronchitis  von  den  einfacli  katarrhalischen 
cessen  kaum  zu  unterscheiden,  höchstens  ist  die  Injectioii  und  SchvcUyng 
der  Schleimhaut  intensiver;  aber  die  Krankheit  hat  die  Neigung,  nach 
den  feineren  und  feinsten  Bronchiole  hinabzusteigen  und  sich  sogar  auf 
die  Lungcnalveolen  auszudehnen,  mit  einem  Worte,  sich  mit  Atelektase 
einzelner  Lungenpartieen  und  mit  bronchopneumonischen  Hccrdcn  zu 
compliciren, 

Symptome  und  Verlauf. 

Mit  hohem  Fieber  stellt  sich  bei  den  Kindern,  zuweilen,  uad 
einige  fieberlose  Tage  unter  den  Symptomen  des  einfachen  Katarrb 
vorübergegangen  sind,  zuweilen  im  Anschluss  an  andere  Übel»  wie  Tu^iJ 
convulsiva,  Morbillen  etc.,  heftiger,  quälender,  schmerzhafter  Husten  ein 
die  Stimme  ist  heiser,  bei  jedem  Hustenstosse  verzerren  die  Kindtf 
das  Gesicht,  und  je  schmerzhafter  der  Husten  ist,  um  so  mehr  wi 
er  von  den  Kindern  gleichsam  unterdrückt;  daher  klingt  derselbe  nur 
kurz,  abgebrochen.  Die  Respiration  ist  oberflächlich,  sehr  frcqucnl 
40  bis  60  Athemzüge  in  der  Minute.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  120 
bis  160  Schläge,  Die  liebertemperatur  über  39*^  C,  zuweilen  auch 
über  40  0  c.  Die  Wangen  sind  blühend  roth,  und  bei  kleineren  Kindern 
sogar  mit  einem  leichten  Anfluge  von  Cyanose.  Mit  jedem  Athem- 
zuge  bewegen  sich  die  Nasenflügel,  xxährend  das  Jugulum,  der  untere 
Theil  des  Sternums  und  des  fipigastriiims,  gleichsam  dem  Zuge  d6 
Zwerchfells  folgend  imd  dem  äusseren  Luftdruck  nachgebend^  bei  der 
Inspiration  einsinken.  Auch  hier  wieder  sind  es  ganz  besonders  rachh 
tische  Kinder,  deren  weiclies  Thoraxskeletl  dem  äusseren  Atmosphjrcn- 
druck  am  meisten  nachgiebt.  Die  Kinder  sind  unzufrieden,  «-einertich 
und  empfindlich  gegen  jede  Bewegung.  Der  Appetit  ist  gestört,  i^ 
weilen  sind  gleichzeitig  leichte  Diarrhöen  vorhanden.  Die  physikalbcbe 
Untersuchung  lässt  über  den  ganzen  Thorax  hin  reichliche,  zum  Thd 
kleinblasige  oder  mittelgrossblasige  Rasselgeräusche  erkennen.  Dö*  ^' 
cussionsschall  ist  nirgends  gedämpft,  sondern  normal  laut  und  tief,  ^^ 
zuweilen  an  einzelnen  Stellen  tympanitisch.  —  Der  Verlauf  der  Kran*^' 
heit  ist  wesentlich  verschieden,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes^  nach  off 
Ausbreitung  der  Erkrankung,  der  Höhe  des  Fiebers,  je  jünger  €in 
Kind,  desto  schwerer  ist  die  Dyspnoe,  schon  bei  relativ  geringer  Aus- 
breitung des  Processes;  je  weiter  derselbe  nach  der  Lunge  zu  vordringt 
(capilläre  Bronchitis),  je  grössere  Fartieen  des  Bronchialbaumcs  er  »i* 
Mitleidenschaft  zieht,  desto  rapider  wächst  die  Erstickungsnoth.  zutneW 
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och  dadurch  gesteigert,  dass  sich  zu  der  Beengung  der  gesammten 
ronchialbaumlumma  uine  emphysematöse  Blähung  der  vorderen  Lungen- 
inder hinzugeselU  (Volumen  auctum  pulmonum).  —  Das  Gesicht  wird 
ranotisch,  die  Athmung  höchst  oberfläclilich^  der  Husten  unterdrückt, 
nd  in  diesem  Zustande  erfolgt,  zuweilen  unter  Hinzutreten  von  Con- 
alsionen,  der  Tod.  Bei  älteren  Kindern  ist  es  neben  der  Ausdehnung 
es  Processes  die  Höhe  des  Fiebers,  welche  das  Krankheitsbild  be- 
errscht  je  höher  die  Temperatur,  desto  ernster  die  Erscheinung;  und 
ies  ist  erklärlich,  ^eil  bei  dem  gesteigerten  Bedürfniss  des  fiebern- 
en  Kindes  nach  Sauerstoff  die  verminderte  Zufuhr  desselben  sich  in 
edenklichem  Grade  zur  Geltung  bringt,  weil  überdiess  das  schlecht 
ecarbonisirte  Bhit  die  Athmungsmuskeln  energieloser  macht  und  die- 
dben  unter  diesem  deletären  Einfluss  und  der  gleichzeitigen  Einwirkung 
ober  Mebertemperatur  zu  ermüden  beginnen.  So  kann  die  acute  Bron- 
hitis  auch  älteren  Kindern  gefährlich  werden.  Dringt  die  Krankheit 
icht  nach  den  Lungen  vor,  so  beginnt  allmähüch  das  Fieber  abzu- 
lingen,  und  in  demselben  Maasse  verschwinden,  wenngleich  die  objec* 
iven  Symptome  des  Katarrhs  noch  in  wenig  verändertem  Maasse  be- 
tehen  bleiben,  die  gefahrdrohenden  Symptome;  die  Kinder  werden  bei 
hrem  Husten   heiter   und  munter. 


D  iagnose. 

Die  Diagnose  der  Bronchitis  wird  durch  die  physikalische  Unter- 
uchung  des  Thorax,  die  zu  beobachtende  Schmerzhaftigkeit  des  Hustens 
md  durch  die  Temperaturmessung  gegeben.  Von  Bronchopneumonie 
ässt  sich  die  Krankheit  durch  das  Fehlen  von  bronchialem  Athmen 
ind  Veränderungen  des  Percussionsschaües  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  von  dem  Alter  des  Kindes,  der  Höhe  des 
'iebers  und  der  Ausbreitung  der  Krankheit,  endlich  von  dem  Allgemein- 
lefinden  des  Kindes  abhängig.  Bronchitis,  welche  sich  zu  T.  convulsiva, 
lorbillen,  Scariatina,  Nephritis,  Anämie,  Brechruhren  geselltj  giebt  eine 
Bilechtere  Prognose,  als  bei  sonst  intacten  Kindern,  und  zwar  um 
E)  schlechter,  je  höher  das  Fieber  ist  Als  eine  der  schhmmsten  Com- 
licationen  muss  floride  Rachitis  mit  der  ihr  anhaftenden  Thoraxweich- 
eit  und  Verbildung  angesprochen  werden.  So  wird  in  manchen  Jahren 
uweilen  die  Mortalität  bei  allen  diesen  Affectionen  gerade  durch  die 
tronchitis  enorm ;  bei  sonst  intacten  Kindern  ist  indcss  die  Prognose 
n  Aligemeinen  nicht  ungünstig  und  die  Krankheit  vielfach  energischen 
lierapeutischen  Eingriffen  prompt  zugänglich. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Beseitigung  des  Fiebers 
BS  Auge  zu  fassen.    Man  wendet  zu  diesem  Zwecke  mit  Vorliebe  und 
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ausgezeichnetem  Erfolge  hydropathische  EinMtickelungen  um  den  Tliorax 
an;  daneben  ein  schwaches  Digitalisinfus  (0,1  bis  03  :  120  bei  Kindern 
von  1  bis  2  Jahren  mit  Natr.  nitriciim  2)  oder  aucfi  antipyretische  üabcn 
von  Chinin,  Antipyriii  und  d^^n  anderen  Antipvretica,  wie  Aspirin,  Pb^ 
nacetin  und  Lactophenin  (s,  Dosirung  im  Anhang),  aber  Alles  nur  mit 
Vorsicht,  wegen  drohender  Beeinträchtigung  der  Herzthätigkeit  mit  leicM 
eintretendem  Collaps.    Die  Frage,  ob  man  Blutentziehungen  anzuwenden 
habe,  kann  rundweg  %'erneint  werden;  dieselben  können  nur  scbadlid) 
wirken ;  mehr  tritt  gerade  umgekehrt,  insbesondere  bei  jüngeren  Kindern, 
die  Nothwendigkeit  der  Anwendung  von  Stimülantien  und  Expccloninlien 
in  den  Vordergrund;  so  kommen  frühzeitig  Liq.  Ammonli  anisat  oder 
succinic.,   Acid.   benzoicum   mit   und   ohne  Campher,   Ipecacuanha  und 
Senega   zur   inneren    Anwendung.   —    Als  gleichsam   specifische  Mitid 
hat  man   Jodkalium,   Jodnatrium   und   Creosutpräparate,   wie  Creosolal, 
Sirolin   u.  a.  empfohlen.     Jn    bedrohlichen    Fällen   wird   man  immerhin 
den  Versuch  machen  können,  damit  den  Kindern  zu  Hilfe  zu  kommen, 
freilich  versagen  die  Mittel  leider  häufig.  Man  kann  ferner  bei  ausgcbreitelcr 
Bronchitis,  längerer  Dauer  der  Krankheit,  hohem  Fieber  und  drohcndfi 
Asphyxie,  mit  kühlen   Übergiessungen  im  warmen  Bade  einen  Vcrsurii 
machen,  vorausgesetzt,  dass  die  Kinder  noch  leidh'ch  kräftig  sind  Man 
unterstützt  ihre  Wirkung  durch  die  erwähnten  stimulirenden  Mittel,  femer 
durch  Wein  und  durch  subcutane  Injectionen  von  Moschus  oder  Alher 
Bei    drohendem    Collaps    wird    man    von    den    hier,    wie    auch  sonst 
in    der    Therapie    der    acuten     kindlichen     Erkrankungen    gar   nicht 
hoch    genug   zu    veranschlagenden    subcutanen    Infusionen    mit  physio- 
logischer   Kochsalzlösung    (50—100—200  ccrn)  üebrauch  machen  «ni 
nebenher  die  eigentlichen  Herztonica  wie  Coffein  natr.  benzoicum,  ütmf 
Gaben   Digitalis,  Strophanthus  zur  Anwendung  bringen.     Von  der  bei 
amerikanischen  Ärzten  überaus  beliebten  Nux  vomica  und  von  Str)chfti'' 
habe   ich   bei   unseren   Kindern   niemals  eine  wirkliche,   die   Hcrzbaft 
hebende  Wirkung  gesehen.     Gelingt  es  mit  diesen  Mitteln,  das  Heber 
zu  unterdrücken  und  die  Athemnoth  zu  bekämpfen,  so  tritt  die  Krankh^^'^ 
in  das  ruhigere  Geleise  des  einfachen  Katarrhs  ein,  und  es  treten  nn^ 
den  für  denselben  aufgestellten  Indicationen  die  schon  erwähnten  thera- 
peutischen   Maassnahmen    in    ihr   Recht,  —  Neuerdings    hat  man  ^^ 
auch  mit  einiger  Vorliebe  wieder  den  ableitenden  Mitteln  auf  die  Hiüt» 
Jodovasogcneinreibungen,  Sinapismen  und  selbst  Vesicantien,  zuge«'^*^^^* 
Im  Ganzen  leisten  dieselben  nicht  im  entferntesten  soviel,  wie  sie  viel- 
mehr den  Kindern  quälerisch  werden.    Von  den  ersteren  beiden  ^^^ 
man   >xohl   hie   und   da   bei   grösserer   Athemnoth    Gebrauch  machen; 
Hasjegen  wird  man  Vesicantien   unbedingt  in  der  Kinderpmxis  /"  ^^^' 
n  haben. 


Asthma  bronchiale  sive  nervosiim. 


Asthma  bronchiale  slve  nervosum. 

Das  Asthma  bronchiale  nimmt  in  der  Ratholog^ie  des  kindlichen 
Alters  keine  so  wichtige  Stelle  ein,  wie  in  derjenigen  der  Erwachsenen, 
Die  Krankheit  ist  zwar  nicht  so  selten,  wie  wohl  früher  angenommen 
und  aus  den  früheren  spärlichen  Mittheilungen  in  der  pädiatrischen  Lite- 
ratur geschlossen  wurde,  sie  ist  indess  auch  nicht  zu  den  häufig  vor- 
kommenden zu  rechnen,  wenngleich  Moncorvo  über  48  eigene  Be- 
obachtungen berichtet,  darunter  Kinder  von  2  Monaten  bis  zu  12  Jahren. 
Kissel  hat  im  Jahre  1895  aus  der  Literatur  112  Fälle  gesammelt 
und  5  eigene  Beobachtungen  mitgetheilt,  neuerdings  beschreibt  Stol- 
kind^  3  Fälle.  Ich  selbst  habe  Asthma  in  den  letzten  Jahren  alljährlich 
in  4  bis  5  Fallen  gesehen  und  habe  dabei  Gelegenheit  gehabt,  eine 
furchtbare  Attaque  von  reinem  bronchialen  Asthma  bei  einem  9  Monate 
alten  Kinde  zu  beobachten;  es  war  die  2.  Attaque  innerhalb  4  ^X''ochen. 
Jedenfalls  gehören  aber  einzelne  der  unter  Asthma  beschriebenen 
Krankheitsfälle,  so  Henoch's  Fälle  von  Astlima  dyspepticiun,  ebenso 
die  Fälle  von  Asthma  uraemicuni,  endlich  die  häufig  beobachteten 
dyspnoetischen   Attaquen   hysterischer   Kinder  nicht   in   d:is  Gebiet  des 

•  echten  Asthma  bronchiale. 
Die  Ätiologie  des  Asthma  bronchiale  hat  in  2  facher  Beziehung 
in  den  letzten  Jahren   Fortschritte  gemacht.     Auf  der  einen  Seite  hat 

(die  Gesammtsumme  der  Lrfahrungen  das  Frgebniss  gehabt,  dass  das 
-Auftreten  asthmatischer  Anfälle  zu  Erkrankungen  der  Nasenhöhle  und 
^es  Nasenrachenraumes  in  Beziehung  stehen  kann;  es  mag  sich  nun 
liierbei  um  chronische  Rhinopharyngitis  mit  Schwellungen  der  Schleim- 
Iiaut  und  Oefässdilaiation  handeln,  oder  es  mögen  Tumoren  (Polypen) 
ihren  Sitz  in  der  Nasenhöhle  und  im  Nasenrachenräume  haben.  Diese 
von  Schadewald  und  B.  Fraenkel  aufgestellte  und  weiterhin  von 
Hack  u.  v.  A.  vertretene  Lehre  wird  kaum  mehr  ernstlich  bezweifelt. 
—  Auf  der  anderen  Seite  kann  es  als  ebenso  sichergestellt  angesehen 
"Verden,  dass  acute  Schwellungszustände  der  Bronchialschleimhaut,  mögen 
sie  auch  nur  durch  locale  Reize  bedingt  sein,  zu  echten  asthmatischen 
-Attaquen  Anlass  geben  können.  Sehr  seltsam  ist  mir  bei  einigen  der 
X'on  mir  beobachteten  Fälle  aufgefallen,  dass  gerade  der  Ortswechsel  — 
l^lso  das  Verlassen  der  Berliner  Wohnung  —  die  Asthmaattaquen  stei- 
Pfeerte;  augenscheinlich  spielt  auch  hier  wohl  ein  nervöses  Element  in 
^er  Ätiologie  mit.  —  Welche  Rolle  hier  den  von  Leyden  beschrie- 
benen nadeiförmigen   Kr}^stallen   im   Sputum   und   d^n   von  Curscli- 


^  E.  Stolkind:   Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  36.  p.  442.  1903.  mit  Uteraturan- 
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mann  ebendort  entdeckten  spiraligen  Gebilden  zukommt,  ob  diese  Ge- 
bilde Folgeziistände  epithelialer  Veränderungen  der  feineren  Bronchien 
sind  oder  als  Reize  zur  Geltung  kommen,  ist  nicht  definitiv  zu  ent- 
scheiden. Nach  Levy^s  Untersuchungen  scheint  eher  das  erstere  dei 
Fall  zu  sein.  Ebenso  ist  die  Bedeutimg  der  auch  beim  Asthma  der  Kinder 
beschriebenen,  zahlreich  im  Sputum  auftretenden  eosinophilen  Gebilde 
völlig  unbekannt  (A  r  o  n  s  o  n  i).  —  Bei  dem  relativ  geringen  pädiatrischen 
Interesse  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  verweisen  wir  im  Übrigen  lüf 
die  erstaunlich  angewachsene  Specialüteratur  derselben,  resp.  auf  die 
Handbücher  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

Symptome. 

Die  Anfälle  beginnen  zuvieileo  im  Anschluss  an  einen  vorhandcrtöl 
Bronchialkatarrh,  zuweilen  indc^ss  gänzlich  ohne  denselben*  Ohne  Fieber 
und  ohne  dass  am  Thorax  erhebliche  Veränderungen  physikalisch  nadi- 
weisbar  wären,  entvt'ickelt  sich  unter  den  Augen  des  Arztes  eine  imroer 
schwieriger  werdende  Art  der  Athmung.  Der  Athem  wird  in  kuron 
Zügen  pfeifend,  zischend  eingeholt,  die  Exspiration  ist  stossend,  txt 
weilen  von  Ächzen  begleitet.  Der  Gesichtsausdruck  wird  mehr  und 
mehr  ängstlich,  die  Gesichtsfarbe  ist  bleich,  die  Augen  liegen  tief»  die 
Nase  ist  spitz  und  kalt,  die  Extremitäten  sind  kalt.  Der  Puls  ist  völlig 
verschwunden  oder  sehr  klein,  die  Spannung  der  Radialis  eng.  Mit 
Hilfe  aller  accessorischen  Athemnmskeln  ringen  die  Kinder  nach  Luft 
zuweilen  ganz  nach  Art  der  Erwachsenen  an  festen  Gegenständen. 
Tischen,  Stühlen,  am  Fensterkreuz  sich  anklammernd.  Der  Mund  is< 
weit  geöffnet,  die  Nasenflügel  bewegen  sich  bei  jedem  In-  und  b- 
spirium  auf  und  ab.  Die  genaue  physikalische  Untersuchung  crgiAt 
einen  beträchtlichen  Tiefstand  des  Zwerchfells;  die  Lungen  sind  öbef 
die  Norm  ausgedehnt  Der  Lungenschatl  klingt  voll,  leicht  tympanitiscb- 
Die  Auscultation  ergiebt  nur  Pfeifen  und  Schnurren.  —  Allmählich  end- 
lich beginnt  die  Dyspnoe  nachzulassen,  die  Respiration  wird  leichter, 
tiefer  und  freier.  Leichte  Hustenstösse  entleeren  jetzt  bei  älteren  Kin- 
dern ein  glasiges  oder  feinschaumiges  Sputum,  in  welchem  zvdcrto 
Pfropfe,  solche  von  gelber  und  von  grauer  Farbe  suspendirt  sind.  lÄ 
ersteren  enthalten  Rundzellen  und  eosinophile  Zellen,  die  Lcy deut- 
schen Krystalle  und  Flimmerzellen,  die  letzteren  bestehen  zumeist  lo* 
den  von  Curschmann  beschriebenen  Spiralen  und  aus  grosso» 
Alveolarepithelien  (Le  vy);  weiterhin  tritt  Müdigkeit  und  Schlaf  ein.  und 
die  Kinder  enjtachen  aus  demselben  vt'ieder  völlig  munter.  —  Die  ZaM 
der  asthmatischen   Anfälle   ist  sehr   verschieden,   zuweilen   tägtkrhi  ?ö* 


Arotiton:  Demonstration  in  der  Berliner  mcdicin.  Gesellschaft  1890. 
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•eilen  mit  Unterbrechungen  von  mehreren  Tagen.  Allmähhch  klingen 
ieselben  mdess  ab  und  gehen  zumeist  zur  Heilung.  In  dem  oben 
ru^ähnten,  ein  Q  Monate  altes  Kind  betreffenden  Falle,  erfolgte  inter- 
urrent  an  Durchfällen  der  Tod.  Die  Anfälle  kamen  in  furchtbarer 
leftigkeit  (Puls  nicht  zu  zählen,  Temp.  37 J,  Resp.  80)  täglich  nach 
2  Uhr  Mittags  und  dauerten  mehrere  Stunden  an ;  ein  anderer  Fall 
leiner  Beobachtung,  einen  4  jährigen  Knaben  betreffend,  zeigte  in  der 
tegel  kurze  Zeit  nach  den  sehr  heftigen  asthmatischen  Attaquen  eine 
iefe  mefancholische  Gemüthsverstimmiing. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  der  Art  des  anfalls- 
ceisen  Auftretens  und  dem  relativ  geringen  physikalischen  Befund  am 
Thorax  bei  heftigster  D>  spnoe,  aus  dem  Tiefstand  des  Zwerchfells  (Lungen- 
>lähung  nach  Biermer)  und  jedem  Fehlen  von  Fieber,  und  endlich 
tus  der  Beschaffenheit  des  Sputums.  —  Vor  Verwechselung  mit  Croup 
xrhützt  die  Art  des  Auftretens  und  das  Fehlen  der  ^charakteristischen 
ÄTvngostenotischen  Inspirationsdyspnoc. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  ja  sie  erscheint  mir 


l 


mit  Bezug  auf  vollständige   Herstellung  der   Kinder  günstiger,  als  bei 

Erwachsenen ;   so   ist   unter   den    von    mir   beobachteten    Heil ungsf allen 

auch  der  oben  erwähnte  4  jährige  Knabe  von  seinem  schweren  Asthma 

vollständig  geheilt;  indess  habe  ich  in  dem  anderen  oben  erwähnten 

Falle  doch  erfahren   müssen,  wie  rasch   intercurrente   Krankheiten  den 

Tod  herbeiführen   können;   auch   brachte  eine   hinzutretende   Broncho- 

meumonie  einen  13  jährigen  russischen  Knaben  aus  meiner  Beobachtung 

a  höchste  Lebensgefahr,  die  indess  überwunden   wurde. 

,     Die   Therapie   wird    zunächst  ätiologische   Momente,   so   Verun- 

tiaigungen  der  Athmungsluft,  etwaige   Erkrankungen  der  Nasenhöhle 

nd  des  Nasenrachenraumes  u.  s.  w.  zu  beseitigen  haben.     Erscheinen 

ie  Anfälle  typisch,  so  wird  in  erster  Reihe  mit  mittleren  oder  grösseren 

I^hiningaben  ein  Versuch  zu  machen  sein.     Im  Übrigen  gebe  man  Nar- 

*otica,  obenan  Chloralhydrat  oder  Belladonna.     Die  den  Erwachsenen 

to  erwünschten  Salpeterdämpfe  werden  von  Kindern  ebenfalls  gut  ver- 

ragen;  dagegen  sei  man  mit  Jodkalt  wegen  seiner  sehr  intensiven  Wir- 

aing  im  kindlichen  Alter  vorsichtiger  (1   g:  100  3  stündlich   1  Kinder- 

öffel   für  ein    1  jähriges   Kind).     Moncorvo  empfiehlt  überdiess  die 

nnerliche  Anwendung  von  Tinctura  Lobeliae  inflatae  in  grossen  Gaben 

Em  3  bis  5  bis  10  g  pro  die,  und  Inhalationen  \^on  Pyridin,  5  bis  6  gtt. 
if  ein  Taschentuch  gegossen  in  die  Nähe  des  Kranken  gebracht  Beide 
ittel,  besonders  aber  das  letztere,  werden  indess  nur  mit  grosser  Vorsicht 
mzuwenden  sein.  Gegen  den  das  Asthma  begleitenden  Bronchialkatarrh 
nde  man  die  empfohlenen  Mittel  an  (S.  699).  Zumeist  unterstützen 
atische  Veränderung,  Berg-  oder  Seeluft  die  medicamentöse  Behand- 

Bigintky*  Kinderkntikhdteii  8.  Aufl.  ^^ 
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Krankheiten  der  Lungen. 


limg  in  erfolgreichster  Weise;  in  einzelnen  hallen  ist  methodisch 
Lungeng}^mnastik,  in  noch  anderen  die  Benutzung  des  pneurtiatisckii 
Cabinets  \'on  gunstiger  Wirkung;  in  einigen  Fällen  habe  ich  von  den 
tleilfactoren  einzelner  klimatischer  Badeorte,  wie  Reiner/,  Reipolcigrön 
und  den  Pyrenäenbädern,  in  anderen  von  dem  länger  ausgedehnten  Aufent- 
halt an  der  Nordsee  gute  Wirkungen  und  volle  Heilung  gestehen;  fren 
lich  sind,  wie  schon  erwähnt,  andere  Kinder  eher  schlechter  geworden, 
so  sind  leider  für  die  einzelnen  Fälle  sichere  Indicationen  nicht  au(* 
zustellen.   — 


Krankheiten  der  Lungen. 

Pneumonie  fibrinosa.    Acute  genuine  Pneuni0nie. 

Die  acute  fibrinöse  oder  croupöse  Lungenentzündung  ist  eine  hiufip 
Erkrankung  des  kindlichen  Alters;  dieselbe  ist  durch  die  Bearbcitungfn 
von  Seif  f er t,  Ril  1  iet  und  Barthez,  Ziemsse n,  Steffen  u.  A. 
mit  Sicherheit  von  der  katarrhalischen  Pneumonie  abgeschieden  worden, 
und  auch  in  meiner  Bearbeitung  der  Pneumonie^  konnte  ich  die 
Trennung  der  beiden  Krankheitsformen  präcis  aufrecht  erhalten.  —  Die 
Krankheit  nimmt  im  Wesentlichen  bei  Kindern  denselben  cyklischen 
Verlauf,  wie  bei  Erwachsenen;  sie  setzt  mit  hohen  Fiebertcmpemtufcn 
ein,  verläuft  mit  denselben,  indem  nur  geringe  jMorgenremissionen  trti- 
treten,  und  endet  zumeist  nach  wenigen  (5  bis  7  Tagen)  mit  tin^ 
rapiden  Fieberabfall  (Krisis),  oder  mit  langsamerem  Rückgange  desFicberi 
und  der  Allgemeinerscheinungen  {l.ysis),  Sie  ergreift  fast  immer  öHf« 
ganzen  Lappen  einer  Lunge  oder  beider  Lungen  oder  eine  Lungt  in 
ganzer  Ausdehnung. 

Ätiologie    und   Pathogenese, 

Alle  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  dahin  geführt,  dass  die 
Pneumonie  zu  den  Infectionskrankheiten  zu  rechnen  ist,  wenngleich  nic^t 
von  der  Hand  gewiesen  werden  kann,  dass  heftige  Erkältungen  zu  i<^ 
Krankheit  zum  mindesten  disponiren  oder  dieselbe  zur  Entuickclui^? 
bringen.  Über  die  endemische  und  epidemische  Verbreitung  der  Kfin^* 
heit  liegen  zahlreiche  Mittheilungen  vor  (so  von  Mendelssohn,  P^^' 
kert,  Kerschensteiner*,  HoUwede  undMunch.  u,A.).  |öf' 
gensen^  nennt  die  Krankheit  direct  eine  Hauskrankheit,  die  an^"^ 
Localität  ebenso  gebunden  sei,  wie  der  Abdominaltyphus,  —  Die  Kraöl^' 

*  A.  ßaglnsky,  Praktische  Beiträge  zur  Kinderheilk.  Tübingen  it«o»  U"!*^ 
^*  Kersrheiisteiner:  Bayer,  ärztf.  IntelHgenzbL  i88i,  No.  2S.  —  »JurgenscW 
rroupase  Pncunionic.    Tübingen  1884,  Laupp,  und  Wiener  med.  Pre»r  iS6i 
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lieit  enhinckeit  sich  besonders  gern  bei  relativ  trockener  Atmosphäre 
und  geringer  Bodenfeuchtigkeit,  und  koinnit  zwar  häufig  in  der  kühlen 
Jahreszeit  vor,  wird  indess  auch  in  der  vtarmen  Jahreszeit  oft  genug 
beobachtet,  so  sind  von  36U  neuerdings  im  Krankenhause  \'on  mir 
beobachteten  Fällen  1  in  den  Monaten  April  bis  September  inch  auf- 
genommen worden.  Keine  Altersstufe  ist  verschont,  vielmehr  kommt 
die  Kranklieit  sclion  im  Säuglingsalter  vor.  Unter  den  360  von  mir 
beobachteten  Fällen  befanden  sich 

23  Kinder  im  Alter  von  o  bis  1  Jahre 
52       ff        n       „       n     \     H    2  Jahren 
117       ff         "       **       "     2    f#    5       " 

1 25  ♦'  w  n  n        5       ♦.'    1  O  if 

43        1 10    »  14       ,f 

223  davon  waren  Knaben,  137  Mädchen;  die  Mädchen  wären  also  nach 
dieser  Erfahrung  weniger  als  Knaben  disponirt,  indess  ist  hier  vielleicht 
auch  Zufall  im  Spiel.  —  Die  von  mir  beobachteten  Frkrankungsfälle 
betrafen  im  Ganzen  ziemHch  kräftige  Kinder,  doch  wird  namentlich 
von  Jürgen sen  betont,  dass  die  Krankheit  ,, nicht  unter  den  Starken 
ihre  Opfer  wählt." 

Nachdem  schon  Klebs-  und  ZiehF^  im  pneumonischen  Sputum 
»ilreiche  Mikroorganismen  nachgewiesen  hatten,  gelang  es  C.  Fried- 
Taender*,  in  den  Lvmphgefässen  und  Alveolen  pneumonischer  Lungen 
ovaläre  mit  Kapseln  umkleidete  Kokken  nachzuweisen,  ^xelche  als  Krank- 
heitserreger aufgefasst  werden  mussten,  da  sie,  auf  Thiere  übertragen, 
I^neumonie  erzeugten.  Seither  ist  indess  dem  von  A.  Fraenkel-^  und 
Von  W  e  i  c  h  s  e  l  b  a  u  m  ^  nachgewiesenen  kleinen  lanzettförmigen  Diplo- 
coccus  die  Rolle  des  eigentlichen  Pneumonieerregers  zugevciesen  worden; 
c*b  er  freilich  der  alleinige  Erreger  der  I^neumonie  ist,  oder  ob  nicht 
doch  auch  andere  Microben  die  fibrinöse  Pneumonie  erzeugen  können,  muss 
fraglich  bleiben,  —  Für  den  Fx>^sipe!coccus  möchte  ich  es  fast  als  sicher 
hinstellen,  dass  derselbe  in  das  Lungengewebe  eindringend  Pneumonie 
rzeugt;  vielleicht  können  aber  auch  Staphylokokken,  der  Tvphusbacillus 
ad  B,  coli  als  Pneumonieerreger  wirken.  Derselbe  wächst  künstlich 
ezüchtet  nur  bei  höherer  Temperatur  (30  bis  35  ^  C.)  auf  schwach 
kaiischem    Nährboden.      Der    Pneimiococcus    ist    nicht    nur    in    den 


*  s.  die  Zusammenstellung  und  die  sehr  gute  und  charaktenslische  Dar 
tcllung  unserer  Beobachtungen  von  Schlesinger:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  22. 
ifigj.  —  J  Klebs:  Archiv  f,  exper.  Pathologie  Bd.  4,  1879.  Heft  5  u,  6,  —  ^  Vr. 
Ziehl:  Centralbl.  f.  d.  med,  Wissenschaften  1883,  No,  25.  ^  *  C  Friedlaender: 
Virchow's  Archiv  Bd.  87,  p.  31Q,  und  Fortschr.  d,  Medicin  1883,  No,  22  u,  1884, 
10,  —  *  A.  Fraenkel:  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  Bd,  10,  1886,  p.  402.  — 
IWcichselbaum:  Wiener  med,  Jahrbücher  iSSö, 
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Krankheiten  der  Lungen, 


Lungen,  sondern  auch  ki  den  Pleurahöhlen,  im  Mittelohr,  auf  den  Mt- 
ningen,  der  Nasenschleim  haut  und  den  Nieren  nachgewiesen  worden, 
wo  er  stets  entzündliche  Affectionen  erzeugt;  auch  im  Blute  der  Er- 
krankten ist  derselbe  nachweisbar  (Prochaska*,  Pässler-  u*  A.), 
allerdings  wohl  zumeist  nur  bei  den  schweren  Fällen  (H.  Kohn^ 
Fraen  kel  ^). 


Pathologische  Anatomie. 


# 


Man  unterscheidet  pathologisch-anatomisch  1,  das  Stadium  der  An- 
schoppung (Engouement),  2.  das  Stadium  der  rothen  Hepatisation,  1  di^ 
Stadium  der  grauen  Hepatisation,  4.  das  Stadium  der  Rückbildung. 

Das  Stadium  des  Lngouements  zeigt  die  Lungen  dunkelroth,  die 
Alveolen  mit  einer  geringen  Masse  von  Feuchtigkeit,  in  welcher  skk 
Rundzellen  enthalten  sind,  erfüllt,  die  Alveolen  sind  durch  die  rech- 
lich mit  Blut  erfüllten  üefässe  etwas  eingeengt.  Allmählich  zeigt  sidi 
an  grösseren  Partien  der  Lunge,  zumeist  sogar  über  einen  ganzen  Lappen 
hin  Anfüllung  der  Alveolen  mit  hämorrhagischem  Material,  Man  er* 
kennt  in  den  Alveolen  fast  nur  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  sovie 
enorme  Mengen  von  Mikrokokken  in  einem  fibrinösen  Stratum  (Stadium 
der  rothen  Hepatisation).  Letztere  erfüllen  auch  die  Lymphbahnen  des 
interstitiellen  Gewebes,  deren  Endothelzellen  sie  sogar  zum  völligen  Ver- 
schwinden bringen  können.  Mehr  und  mehr  erfüllen  sich  die  Lungen* 
alveolen  mit  Fibrinmassen  und  weissen  Blutkörperchen,  so  dass  sie  auf 
dem  Durchschnitt  ausgedehnt  erscheinen  und  die  FibrinpfrÖpfchen  übtr 
die  Oberfläche  des  Schnittes  als  Körner  hen^orquellen ;  diese  Kömer  sind 
fast  trocken,  %'on  grauer  bis  gelblichweisser  Farbe  und  stehen  mit  der 
Alveolenw^and  in  keinem  Zusammenhange,  Die  Gefässe  der  Aivcotcfl 
sind  nahezu  comprimirt,  blutleer,  und  die  ganze  so  infiltrirte  Lunge 
erhält  ein  anämisches  graues  bis  gelbgraues  Aussehen  (graue  Hepati- 
sation). Gleichzeitig  sieht  man  zumeist  die  Bronchial-  und  Tracbcal- 
schteimhaut  geröthet,  aufgelockert  und  die  Bronchialdrüsen  geschwollen; 
überdiess  kommen  an  einer  und  derselben  Lunge  die  drei  Stadien  des 
Processus  häufig  neben  einander  zur  Anschauung,  als  ein  Beweis,  dasj 
die  Krankheit  in  der  Art  eines  erysipelatösen  Processes  fortgeschritten 
ist  —  Die  Rückbildung  ist  eine  Art  von  Erweichung  des  früher  fest 
erscheinenden  grauen  Materials,  und  es  handelt  sich  in  der  That  um 
Vorgänge  echtei*  Cytolyse.    Das  Fibrin  schmilzt  ein,  wahrend  die  Z^"^" 

'  f*rochaska:  Centrälhl  f.  innere  Median  No.  46.  igoo  u.  Deutsdics Archiv 
f  klin.  Median  Öd,  7a  —  >  Pässler:   Münchener  med.  Wochenschr  No.  S  m 
<vitruii    '  '       Ins  F,  innere  Median  Berlin.  7   Deocnibcr  »^ 

'  'Ai  ßd.  IL  p,  105,  1902. 
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trübes  Aussehen  erhalten,  zum  Theil  zu  einer  fehlen,  graiigelben 
:sse  zerfallen  und  bei  normalem  Verlauf  entweder  resorbirt  oder  ex- 
rtorirt  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen  erfolgt  nicht  die  regelmässige 
ckbildung  und  Einschmelzung,  und  es  entwickelt  sich  entweder  echte 
soessbildung  oder  nekrobiotischer  Zerfall  einzelner  Lungenpartleen 
mgengangrän),  oder  endlich  echte  käsige  Einschmelzung  derselben 
sige  Umwandlung)*  In  vielen  Fällen  ist  neben  Bronchien  und  Bron- 
aldrusen  die  Pleura  mit  in  den  Entzündungskreis  gezogen,  und  es 
olgt  neben  der  fibrinösen  Exsudation  in  die  Alveolen  Lockerung  des 
^uragewebes,  Auflagerung  fibrinöser  Massen  auf  dasselbe  und  Exsu- 
:ion  von  Flüssigkeit  oder  die  Ansammlung  eiteriger  Massen  in  die 
:urahöhk  (Pleuritis).  Auch  das  Pericard  kann  bei  schweren  Erkran- 
igsformen  complicirend  in  den  natürlichen  Process  mit  hineingezogen 
rden.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  zumeist  melirseitig.  Ich  fand  bei- 
eisweise  in  meinen 

früheren    Beobachtungen 

Mal  den  rechten  ^Überlappen,  18  Mal  den  linken  Oberlappen, 

»       >f         u        Mittellappen,         16     n       Pf         n       Unterlappen, 
n       tt         V        Unterlappen, 

in  den  späteren  im  Krankenhause  gemachten 
i  rechte  Lunge  177,  die  linke  Lunge  152  und  beide  Lungen  31  Mal 
trankt; 

davon  der  rechte  Oberlappen  allein  87  Mal,  der  linke  48  Mal, 
N        »         ff       Mittellappen     u      21      n       ,$        «      —     u 
w        n         tf       Unterlappen     n       65     ,*       n        ^    139     »» 

t  Sitz  der  pneumonischen  Infiltration.  Im  Ganzen  findet  man  den 
äiten  Oberlappen  beträchtlich  häufiger  erkrankt  als  den  linken  Ober- 
jpen,  vc'ährend  der  linke  Unterlappen  weit  häufiger  befallen  ist  als  der 
:hte.  Relativ  häufig  beginnt  die  Erkrankung  im  Mittellappen  der  Lunge, 
ihterseits.  Auch  nach  einer  Zusammenstellung  eigener  Beobachtungen 
D  u  sc  h  '  s  stellte  sich  im  Ganzen  heraus,  dass  der  linke  Unterlappen  am 
ufigsten  erkrankte.  Das  Verhaltniss  der  einzelnen  Lappenerkrankungen 
ter  einander  war  im  Übrigen  nahezu  dasselbe  wie  in  meinen  Fällen. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  unter  Convulsionen,  Erbrechen  oder 
hem  Fieber,  seltener  bei  Kindern  mit  Schüttelfrost,  So  finde  ich  unter 
nnen  neueren  Beobachtungen  ca.  66  0/0  (bei  den  letzten  nur  50,7  Oy^) 
brechen,  6  0/0  Schüttelfrost  im  Beginn  der  Erkrankung  värzochnet. 
ie  Wangen  nehmen  alsbald  eine  blijhende  Farbe  an,  die  Augen  werden 


1 


7*0 


Krankheiten  der  Lungeit. 


glänzend,  die  Lippen  trocken.    Die  Respiration  wird  beschleunigt,  und  das 
Exspirium  erfolgt  rasch  unter  einem  ächzenden  oder  stöhnenden  Laut 
(stossende  Atlimnng).    Jede  Bewegung  ist  schmerzhaft,  jüngere  Kinder 
liegen  deshalb  spontan  ruhig,  jedes  Aufnehmen  und  Umlegen  ängstlich 
übervt'achend  und  mit  Wimmern  oder  kurzem  wie  unterdrücktem  Weinen 
begleitend;  ältere  Kinder  klagen  spontan  über  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Epigastiiums  (Leibschmerzen).    Die  Temperatur  ist  rasch  auf  40^  C 
und  darüber  gestiegen;  Respirationsziffer  40  bis  60,  Puls  120  bis  IW 
in  der  Minute.     Stossender.  unterdrückter,  aber  neckender   Husten  b^ 
gleitet  alsbald  die  Respiration,    Der  Appetit  ist  geschwunden,  die  Zungt 
belegt;  zuweilen  sind  Diarrhöen  vorhanden,  zuweilen  ziemlich  hartnÄckigtf 
Verstopfung;  an  den  Lippen  entwickeln  sich  leicht  Herpesbläschen;  icli 
habe  dieselben  unter  den  neueren  Fällen  über  5U  Mal  beobachtet  Nicht 
selten  ist  auch  eine  leichte  Vergrösserung  der  Milz  nachweisbar.    Der 
Urin  ist  sparsam,  von  dimkier  Larbe  und  hohem  specifischen  Ocvicbt, 
nicht  selten  eiweisshaltig.     So  bleibt  der  Zustand   nahe/u   unvcfändcrt 
durch  einige  Tage,  in  der  Regel  von  dyspeptischen  Störungen,  bekpcf 
Zunge,  Diarrhöen  und  wohl  auch  von  Erbrechen  begleitet.    Nach  und 
nach  sind   die   ursprünglich   nicht  klaren  physikalischen   Symptome  ifn 
Thorax  deutlicher  geworden.     Der   IVrcussionsschall   ist  an  der  Stcfk 
der  pneumonischen  Infiltration  gedämpft  tympanitisch,  oder  intensiv  ipt* 
dämpft  und  die  Dämpfung  erstreckt  sich  zumeist  über  einen  Lungcft- 
lappen,  oder  über  die  ganze  Lungenhälfte,   Die  Respiration  ist  laut  bron- 
chial, nur  an  einzelnen  Stellen  und  auch  nur  bei  tieferen  Respiratiofttn 
von  klingendem,  kleinblasigem  Rasseln  begleitet;  auch  hört  man»  itfwi 
die  Kinder  schreien,  laute  Bronchophonie  und  nimmt  verstärkten  Ptc- 
toralfremitus  w^ahn  —  Sämmtliche  Erscheinungen  halten  sich  einige  Tage 
hindurch   auf   nahezu   gleicher    Höhe.     In   der  Zeit   vom   6.  bis  i^^ 
9.  Tage,  seltener  früher  und  noch  seltener  später  (so  ergaben  meine  ft^ 
obachtungen  unter  219  kritisch  beendeten  Fällen  die  Krise  bb  Mal  am  i» 
47  Mal  am  7,  Tage,  39  Mal   am   5.,  28  Mal  am   8.  Tage:  nur  IOMäI 
am  4,,  und  20  Mal  am  10,  Tage),  stellt  sich  bei  den  Kindern  ein  cigtn- 
thümlicher  Zustand  von   Apathie   heraus.     Das  Aussehen   v&ird  blachi  j 
der  Puls  klein»  beschleunigt,  die  Theilnahmlosigkeit  für  die  Umgebung 
nimmt  zu,   die   Respiration   ist  auffallend   erschwert  die  Stim  bcdcch 
sich  mit  kühlem  Schweiss,     Das  Aussehen  der  Kinder  ist  entechirfcn 
ängstlich,  und  wird  es  noch  mehr,  wenn  besondere  Symptome  die  sieb 
einleitende  Krise  begleiten.    So  habe  ich   unüberwindliche,  dem  Coma 
älinliche,  Schlafsucht,  1  Mal  heftige,  durch  kein  Mittel  zu  bckämpi^^ 
von  andauerndem  Geschrei  angezeigte  Darmkoliken  gelegentlich  der  Krise 
beobachtet.   In  der  Regel  vergehen  wenige  Stunden,  während  welcher  die 
'  -mperatur  um  3—4  ^  C.  absinkt  Alhnähücli  tritt  Schlaf  ein,  währtnddie 
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laut  mehr  und  mehr  feucht  wird  und  sich  mit  duftendem  Schweiss  be- 
leckt. —  Wenn  die  Kinder  aus  dem  Schlummer  erwachen,  hat  die  Scene 
ich  mit  einem  Male  verändert.  Die  Respiration  ist  frei  geworden  und 
hne  Schmerzen;  die  Temperatur  subnorma!^  das  Sensorium  der  Kinder 
it  frei;  ihre  Lebenslust  ist  wieder  eru^acht;  sie  setzen  sich  im  Bettchen 
uf,  verlangen  nach  Nahrung  und  vielfach  sogar  danach,  das  Bett  ver- 
»ssen  zu  dürfen.  Die  Krankheit  hat  sich  durch  die  Krisis  entschieden. 
^  Noch  sind  in  zahlreichen  Fällen  die  physikalischen  Phänomene  die- 
elben  wie  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  doch  nur  für  kurze  Zeit.  Das 
»ronchiale  Athmen  macht  einem  unbestimmten,  von  feuchten  Rassel- 
^räuschen  begleiteten  Platz.  Der  Percussionsschall  wird  tympanitisch, 
st  weniger  gedämpft  als  früher.  Es  wird  ein  reichhcher,  wenig  oder 
lar  nicht  sedimenürender  Harn  gelassen,  und  in  wenigen  Tagen  schwinden 
.o,  unter  Wiederkehr  aller  normalen  Funtionen,  die  letzten  Krankheits- 
;ymptome.  Kaum,  dass  noch  die  geringe  Abmagerung  und  eine  leichte 
Anämie  die  Schwere  der  vorangegangenen  Krankheit  anzeigt. 
I  Von  den  einzelnen  Symptomen  der  Krankheit  erheischen  Puls  und 
ftlutbeschaffenheit,  Respiration,  Temperatur  und 
Harnausscheidung  besondere  Berücksichtigung. 
'  Puls.  Die  Pulsfrequenz  hat  bei  Kindern  nicht  dieselbe  Bedeutung 
X'k  bei  EPÄachsenen.  Pulszahlen  von  120  bis  140  Schlägen  und  dar- 
aber  sind  bei  der  Pneumonie  der  Kinder  eine  alltägHche  Erscheinung. 
->ie  Pulszahl  erhält  nur  Bedeutung,  wenn  sie  bei  völliger  Ruhelage 
ies  Kindes  constant  im  Steigen  ist  und  mit  der  Höhe  der  Temperaturen 
{^leichmässig  ansteigenden  Schritt  hält.  Dagegen  ist  die  Unregclmässig- 
:eit  des  Pulses  wegen  der  Bedeutung  dieses  Phänomens  für  die  cere- 
*rakn  Functionen  höchst  beachtenswerth ;  freilich  tritt  arhythmischer 
^uls  auch  sonst  wohl,  ohne  Beziehungen  zum  Centralnervensystem  bei 
Pneumonie  auf,  und  ist  dann  wegen  drohender  Herzschwäche  ein  immer- 
lin  beachtenswerthes  Phänomen.  —  So  finde  ich  17  Mal  einfache 
Vrhythmie,  18  Mal  mit  Collaps  einhergehende  arhythmische  Herzaction 
Ki  meinen  Fällen  verzeichnet.  In  3  dieser  Fälle  erfolgte  der  todtliche 
Ausgang. 

Das  Blut  pneumunischer  Kinder  ist  ausgezeichnet  durch  eine  an- 
fängliche Vermehrung  der  Blutdichte,  welche  allerdings  später  einer  Ver- 
minderung derselben  Platz  macht,  (M  o  n  t  i  i)  überdiess  durch  pro- 
gressive Steigerung  des  Hämoglobingehaltes  (Schlesinger),  ferner 
durch  eine  sehr  bemerkens^xerthe  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 
(Leukocytose),  welche  so  bedeutend  sein  kann,  dass  das  Piiänomen  in 
jliagnostisch  unsicheren  Fällen  von  Pneumonie  als  Mittel  zur  Diagnose 

»  Monli:  Archiv  i  Kinderheilk.  i8g5. 
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mit  verwerthbar  wird  (v.  Jaksch  *).  Diese  Angaben  sind  weiterhin  von 
meinen  Assistenten  Felsenthal-  und  Schlesinger^,  ebenso  von 
Moni  i  und  B  e  r  g g  r  ü  n  ^  und  L  o  o  s  •''  bestätigt  und  dahin  ergänzt  wor- 
den, dass  vorzugsweise  die  polynucleären  Zellen  reichliche  Zunahme 
zeigen,  während  eosinophile  Zellen  fast  gänzlich  zurücktreten ;  auch  besteht 
zwischen  Zunahme  der  Blutdichte  und  Leukoc}  tose  ein  gewisser  Paralldis- 
mus*  —  In  der  Regel  schwindet  mit  Herabgehen  der  Temperatur  in  da 
Krise  auch  die  Leukocytose,  was  so  energisch  und  rasch  vor  sich  gehen 
kann,  dass  man  von  einer  ,,BJütkrise"  sprechen  kann,  — 

Die  Respiration  hat  für  das  kindliche  Alter  hohen  prognosih 
sehen  Werth.  Die  charakteristische  Respiration  bei  der  Pneumonie  ist 
„die  stossende*'*.  Die  Respiration  erfolgt  relativ  langsam,  dann  folgt 
eine  Athempause,  und  mit  einem  plötzlichen,  von  Ächzen  begleiteten 
Stoss  erfolgt  die  Exspiration.  Je  frequenter  die  Respiration,  desto  weniger 
ist  dieser  Typus  ausgeprägt,  desto  rascher  erfolgt  die  Inspiration,  und 
desto  beschleunigter  ist  dieselbe  ohne  die  charakteristische  Athempause 
von  der  Exspiration  gefolgt.  Der  ganze  Resprrationstypus  wird  daduich 
oberflächlich  und  geschieht  mit  Zuhilfenahme  der  accessorischen  Rcspin* 
tionsmuskcln.  Die  oberflächliche  Athmung  ist  aber  die  stete  Begleiterin 
einer  beträchtlichen,  durch  ausgedehnte  entzündliche  Infiltration  der  Lunge 
bedingten  Beschränkung  der  Athmungsfläche,  gleichzeitig  vorhandenen 
hohen  Fiebers  und  der  Schmerzen.  So  wird  die  Athmung  diagnosliscli 
und  prognostisch  von  hoher  Bedeutung.  Respirationsziffern  über  40 
in  der  Minute  verschlechtern  die  Prognose  der  Pneumonie  in  jedem  Falk 

Die  Temperatur  ist  sofort  nach  Beginn  des  Fiebers,  und  zv'ar. 
wenn  dieselbe  sich  mit  Frost  einleitet,  schon  wenige  Stunden  nach  dem- 
selben über  40  0  C.  und  erhält  sich  zumeist  mit  geringen  Morgen- 
remissioncn  auf  dieser  Höhe  bis  zur  Krise,  In  nicht  wenigen  Fii'f" 
beobachtet  man  etwa  einen  Tag  vor  dem  eigentlichen  kritischen  Ab- 
falle ein  Herabgehen  der  Temperatur  bis  fast  zur  Norm.  Ich  be^eichßf 
diese  Erscheinung  als  prokritischen  Temperaturabfall.  Demselben  folgt 
die  Krise  in  der  Regel  nach  nochmaligem  Ansteigen  der  leinperati*^ 
Innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  ^.  Derartige  Prokrisen  habe  »cd 
in  etwa  20  ^/o  der  Fälle  beobachten  können.  Der  Temperaturabfall  in  der 
Krise  ist  ausserordentlich  beträchtlich  und  beträgt  in  wenigen  Stunde« 
2  bis  3  0,  selbst  4  ^  C.  und  noch  darüber.  Nicht  selten  sind  die  epi- 
kritischen Temperaturen  subnormal,  unter  36  ^  C.  Freilich  ist  der  O^B 
der  Temperatur  nicht  immer  dieser  typische  und  gleichsam  regelmässige. 


1  V.  Jaksch,  1.  c.  —  «  Felsenthal:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  is»  p.  ^«'"^ 
*  Schlesinger,  1.  c,  p.  315.  —  *  Monti  und  Berggrün,  Bd,  17,  p.  17.  —  ^L^Oif 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  39,  p.  34g.  —  •  Baginsky;  Archiv  l  KinderhcilkBi*!' 


elmehr  sind  Abweichungen  von  der  Norm  durchaus  nicht  selten; 
nmal  dadurcti  gegeben^  dass  die  prokritischen  Temperaturabfälle  sich 
Mal,  selbst  3  Ma!  zeigen,  wodurch  die  Tempera turcurve  einen  eigen- 
tig  auf  und  ab  springenden  Charakter  zeigt  bis  zur  definitiven  Ent- 
jberung;  oder  die  Entfieberung  erfolgt  überhaupt  lytisch,  d.  i.  gleich- 
m  langsam  und  unter  immer  niedriger  werdenden  Fiebererhebungen 
T  normalen  Temperatur  ausschleichend.  Was  die  Beziehungen  zwischen 
ils,  Respiration  und  Temperaturen  betrifft,  so  muss  man  daran  fest- 
ilten,  dass  die  fibrinöse  Pneumonie  der  Kinder  durch  die  Einleitung 
ner  Insufficienz  der  Athmungsmuskeln  gefährlich  wird,  während  bei 
*r  relativen  Stärke  des  rechten  kindlichen  Herzens  die  gesetzten  Cir- 
ilationswiderstände  für  das  Herz  des  Kindes  weniger  bedrohlich  wer- 
*n,  als  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist;  ich  muss  bezüglich  dieser 
erhältnisse  auf  meine  oben  citirte  Abhandlung  verweisen. 

Der  Harn  wird  in  der  Regel  auf  der  Höhe  des  Fiebers  sparsam 
Lisgeschieden,  ist  von  dunkler  Farbe  und  von  hohem  specifischen  Qe- 
icht,  enthält  ziemlich  oft  Albumen,  —  ich  fand  Eiweiss  in  28  o/o  ^  der 
alle,  theils  mit,  theils  ohne  Beimischung  von  morphotischen  Bestand- 
leilen  —  auch  Aceton,  und  hat  relativ  hohen  Harnstoffgehalt;  frei- 
ch  schwindet  der  Eiwelssgehalt  in  der  Regel  mit  der  Krise.  Die  Menge 
er  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  ist  Schwankungen  untensorfen,  im 
allgemeinen  habe  ich  dieselbe  während  des  Fiebers  nicht  vermehrt  ge- 
mden,  während  v,  Jaksch  allerdings  zu  gegen theiligen  Resultaten 
^kommen  ist  Nicht  allzu  oft  und  nur  in  schweren  hochfieberhaften 
allen  begegnet  man  Ehrliches  Diazoreaction ;  sie  ist  nur  16  Mal 
nter  193  Fällen,  wo  danach  gesucht  wurde,  beobachtet  worden^  überdiess 
Mal  massige  Indicanreaction. 

»Anomairecn  des  Verlaufs, 
l.  Die  abortive  Pneumonie, 

Bei  dieser  Form  der  Krankheit  kommt  es  zumeist  nicht  zur  vollen 
lepatisation  mit  Dämpfung  ond  bronchialem  Athmen.  Trotz  hohem 
ieber,  gesteigerter  und  stossendcr  Respiration  bleibt  der  Schall  nur 
"mpanitisch,  das  Respirationsgeräusch  nur  unbestimmt.  Nach  w^enigen 
agen  geht  die  Krankheit  wieder  spurlos  zurück,  nachdem  das  Fieber 
Sllig  geschwunden  ist.  Es  kann  aber  auch  so  kommen,  dass  sich 
ipid  die  Zeichen  der  Pneumoniedämpfung,  bronchiales  Athmen  mit 
harakteristischem  hohem  Fieberverlauf  entwickeln.  Man  ist  vielleicht 
uf  einen  ernsten  und  schweren  Verlauf  gefasst;  d3i,  nach  1  bis  2  Tagen, 
inkt  plötzlich  das   Fieber  ab,   und   mit  Eintritt  der  Krise  bilden  sich 


*  Baginsky-Schlesinger:  l  c  p.  325» 
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auch  die  physikahschen  Phänomene  zurück.  In  di;r  einen  Gruppe 
Fällen  handelt  es  sich  also  mehr  um  den  abortiven  Verlauf  in  der  patho- 
logisch-anatomischen Entwickelung,  in  der  anderen  um  eine  acuteste 
EotTÄ'ickelung  derselben  und  eben  so  rasche  Rückbildung* 

2.  Die  W&nderpneumonie  (Pneumonrit  mlgran«). 

Die  Krankheit  beginnt  in  charakteristischer  Weise  an  einer  St 
der  Lunge,  es  kommt  daselbst  zur  Verdichtung  mit  allen  physikalischen 
Zeichen  derselben  und  dem  charakteristischen  Heberverlauf;  indess  be* 
schränkt  sich  der  Affect  nicht  auf  die  ursprünglich  ergriffene  Stdlc» 
sondern  während  dieselbe  anscheinend  frei  wird  und  zur  Norm  zuruct 
kehrt,  wird  fortschreitend  eine  anliegende  Stelle  und  zuweilen  nach  und 
nach  die  ganze  Lunge  von  dem  Entzündungsprocess  durchwandert.  Ü>: 
Krankheit  gleicht  vollkommen  einem  an  der  Lunge  ablaufenden  tn- 
sipel  und  dauert  in  der  Regel  länger  als  die  Pneumonie  sonst  zu  dautfn 
pflegt;  sie  kennzeichnet  sich  auch  durch  mehrfach  sich  wiederholende 
Absinken  und  Wiederansteigen  der  Temperaturcurve. 

3.  Pneumonia  gaatrica. 

Hervorragend  ist  der  Verdauungsapparat  betheiligt.  Die  Krankheit 
beginnt  oft  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Die  Zunge  wird  belegt,  gra" 
bis  graugelb,  starker  Foetor  aus  dem  Munde  und  gar  nicht  sehen  jucli 
Icterus  der  Conjunctiven  und  der  Haut  machen  sich  bemerklich.  Okicti- 
zeitig  wohl  auch  Herpes  labialis  und  arliythniische  oder  zum  niindtfsteii 
schwache  Herzaction.  —  Spät  erst  und  zuweilen  nur  kurz  vor  dein  &»• 
tritt  der  Krise  trotz  der  Dyspnoe  und  trotz  des  Rebers  sind  die  ph)^ 
kaiischen  Phänomene  der  Lungenverdichtung  nachweisbar.  Daher  siwl 
es  gerade  die  gastrischen  Pneumonieen,  welche  der  Diagnose  die  grossen 
Schwierigkeiten  bereiten.  Hier  lässt  auch  die  physikalische  Untersuchung 
am  ehesten  im  Stich,  und  wir  sind  bezüglich  der  Diagnose  auf  den  Oe 
sammthabitus  der  Kinder  angewiesen,  der  indess  selten  täuscht  D*^ 
blühend  rothen  Wangen,  die  dunkelglänzenden  Augen,  die  trockenem 
Lippen,  die  leise  bei  jedem  Athemzuge  sich  bewegenden  Nasenflüg»'^' 
der  kurze  stossende,  von  schmerzhaften  Hustenstössen  unterbrochcftc 
Athem,  die  oberflächliche  beschleunigte  Respiration  Hand  in  Hand  mit 
der  trockenen  heissen  fieberhaften  Haut,  sind  so  sichere  Führer  t^^ 
Diagnose,  dass  man,  auch  wo  objectiv  am  Respirationstractus  die  phv**" 
kniischen  Phänomene  der  Dämpfung,  des  bronchialen  Atlunens  ^^^ 
des  Knisterrasseins  fehlen,  die  Annahme  einer  Pneumonie  machen  bnn. 
In  der  Regel  wird  dieselbe  an  einem  der  nächsten  Tage  auch  durch  die 
deutlicher   hervorgetretenen    physikalischen   Erscheinungen   bestätigt- 
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4.  Cerebrale  Pneumonie. 

Die  Krankheit  verläuft  mit  ernsten  cerebralen  Störungen,  und  r^ar 
Tt^ÄTder  mit  mehrfach  sich  wiederholenden  allgemeinen  Convulsionen 
rciamptische  Form)  oder  mit  allen  Zeichen  einer  meningitischen  Affec- 
on  (meningeale  Form)  mit  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  heftigen  Kopf- 
:hmerzen,  Dehnen,  Somnolenz,  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  endlich 
:>enfalls  eintretenden  Convulsionen  und  event,  auch  Lähmungen.  Bei 
orherrschen  von  comatösem  Zustande  kann  man  wohl  auch  noch  von 
iner  comatösen  Form  sprechen,  die,  wie  aus  der  Zusammenstellung 
nserer  Beobachtungen  hervorgeht  (S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r  i),  besonders  bei  Kin* 
ern  im  Alter  von  3  bis  6  Jahren  zur  Beobachtung  kommt.  —  Diese 
\mptome,  welchen  entweder  acute  cerebrale  Pluxion  oder  wirkliche 
[-omplication  mit  Meningitis  zu  Grunde  liegen,  beherrschen  das  ganze 
trankheitsbild  so  vollkommen,  dass  nur  die  physikalischen  Erscheinungen 
m  gleichzeitig  vorhandene  Dyspnoe  und  der  Husten  die  Diagnose  der 
*neumonie  sichern. 


tCompl  icatio  neu  und  N  ac  h  kra  nk  hei  te  n. 
Die  wichtigste  Complication  der  Pneumonie  ist  die  Pleuritis.  Doch 
ommen  BronchitiSi  Pericarditis,  Stomatitis,  Pharyngitis,  Dysenterie, 
)titis  und  Meningitis,  Icterus,  Albuminurie  und  Nephritis  und  vereinzelt 
uch  Peritonitis  und  (Jsteomyelitis  (Perutz-)  gleichfalls  als  Comphca- 
ionen  der  Krankheit  zur  Beobachtung.  In  wie  weit  es  sich  bei  allen 
iiesen  Krankheitsformen  und  Complicationen  im  eigentlichen  Sinne  des 
Xortes  oder  direct  um  gleichzeitige  Wirkungen  des  Pneumonievirus 
ij^ndelt,  kann  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden  werden.  Jedenfalls  ist 
!s  von  hohem  Interesse,  dass  bei  Nephritis,  welche  die  Pneumonie  be- 
gleitet, ebenso  wie  bei  Otitis  und  Meningitis  und  der  Osteomyelitis 
dieselben  Kokken  gefunden  wurden,  welche  in  den  Lungen  nachweisbar 
sind.  —  Von  den  genannten  Erkrankungsformen  wird  die  coniplicirende 
:icute  Bronchitis  der  nicht  pneumonisch  erkrankten  Lungenpartie,  wegen 
Beschränkung  der  Athmungsf lache  und  Behinderung  der  Athmung,  am 
ehesten  von  tragischer  Bedeutung,  und  zwar  um  so  mehr,  je  kleiner 
ias  erkrankte  Kind  ist  oder  je  mangelhafter  die  respiratorischen  Kräfte 
iind.  So  kommt  es,  dass  r-ichitische  Kinder,  deren  Muskulatur  an 
Ich    elend    ist,    dieser    Complication    von    Rachitis,    Pneumonie    und 

»Schlesinger:  Archiv  f.  Kinderheiik,  1.  c  p.  310.  —  *  Perutz:  Annales 
k  mWec.  et  Chirurgie  infantiles  iSfß,  No.  13,  (Pall  von  Osteomyetiiis  des  linken 
Numerus  mit  Epiphyscnbildung  bei  einem  u  monatlichen  Kinde  gleichzeitig  mit 
lein  Recidiv  einer  lobärtri  I'nenmonie  (Fraenkcl- Weichsel  bau  mische  Diplokokken 
m  Erter  aus  Knorpel  und  Knochens 
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Bronchitis  liäufig  erliegen.  —  Auch  die  acute  Otitis  media  ist  eine  der  wich- 
tigsten  Complicationen  der  Pneumonie,  und  es  ist  gewiss  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  dass  vielfache,  anscheinend  cerebrale  Störungen  auf  diese  Affcc- 
tion  zurückzuführen  sind.   Sehr  wichtig  ist  lerner  die  Pericarditis,  welche 
sich  zuweilen  durch  kein  anderes  Symptom,  als  durch  stetig  zunehmende 
Cvanose  kund  giebt  (von  Jaksch^).     Unter  den  Affectionen,  welche 
sich   im    Anschluss  an   Pneumonie  entwickeln,   sind   mir   mehrere  MaJc 
aphasische  Störungen,  sehr  heftige  migräneartige  Cephaleen  und  auch 
halbseitige  Lähmungen  begegnet.^    Diese  Affectionen  gehen  in  der  Regel 
sämmtlich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zur  Heilung,  wie  dies  für 
die  Lähmungen   auch   Aufrecht^   hei-vorhebt;   ich   muss  indess,  mÜ 
Rücksicht  auf  einen  von  mir  vor  einigen  Jahren  beobachteten  Fall  ^lon 
halbseitiger  Lähmung  nach  Pneumonie,  doch  betonen,  dass  die  Lähmung 
das  erste  bedeutsame  Symptom  einer  wahrscheinlich  durch  Circubtions- 
Störungen  im  Gehirn  bedingten  Encephalomeningitis  sein  kann*  welche 
fortschreitend  zum  Tode  führt.  —  Ganz  kürzlich  habe  ich  einen  ftH 
von  ursprünglich  croupöser  Pneumonie  bei  einem  4  jährigen  Mädchen, 
durch    hinzutretende   Miliartuberkulose   tödtlich   enden   sehen;  in  den» 
Falle  kamen  ganz  zuletzt  auch   meningitische  Symptome  auf,  — 

R  e  c  i  d  i  V  e. 

Man  sieht  zuweilen,  noch  während  die  Reste  einer  Pneumonie  in 
der  Lunge  vorhanden  sind,  eine  neue  Attaque  der  Krankheit  einsctfeflr 
noch  häufiger  ist  aber  die  Wiederholung  der  Krankheit  an  einer  und 
derselben    Partie   der   Lunge    nach   relativ   kurzer   Zeit. 

Ausgänge. 

In  der  weitaus  grössten  Anzahl  von  Fällen  erfolgt  die  völlige  Ruci* 
bildung.  Mit  der  Verflüssigung  des  Exsudates  verschwindet  dasselbe 
allmählich  und  die  physikalischen  Zeichen  ergeben  dies»  da  nach  Ver- 
schwinden von  Dämpfung  und  bronchialem  Athmen  Rasselgeräusche  und 
unbestimmtes  Athmen  bei  t>TTTpanitischem  Schall,  später  aber  nach  ud<1 
nach  wieder  lauter  tiefer  Lungenschall  und  vesiculäres  Athmen  eintrete'^ 
—  Indess  ist  der  Ausgang  nicht  immer  der  gleiche,  glückliche.  In  ^'* 
tenen  Fällen  kommt  es  zur  Abscessbüdung  oder  zur  Lungengangran  . 
häufiger  zur  Verkäsung  und  chronischen  Phthisis  pulmonum,  zuwrilöJ 
endlich  zur  Lungenschrumpfuiig. 


^  Pädiatrische  Arbeiten,  Baginsky:  Festschrift  f.  Henoch.  —  *  Aüfr^^*^* 
Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  n.  —  '  s.  hierzu  M.  Weinemann:  Archiv  t  W«"*^ 
heilk,  1903.  Bd.  36.  p.  173  mit  Literaturangaben.  —  *  s.  einen  Fall  von  A  Kül*^ 
Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd.  37»  p.  27g.  1903. 
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Die  Abscessbildung  in  der  Lunge  giebt  sich  bei  Kindern  wie  bei 
wachsenen  vorzugsweise  dadurch  kund,  dass  mit  den  physikalischen 
liehen  der  Infiltration^  welche  an  einer  unbeschriebenen  Stelle  dei' 
mge  andauern,  auch  das  Fieber  bestehen  bleibt  und  nunmehr  plötz- 
h  eine  erheblichere  Menge  normal  aussehenden  gelben,  nictit  übel- 
ichenden  Eiters  expectorirt  wird.  Man  sieht  derartige  Expcctoration 
m  Eitermassen  auch  schon  bei  kleinen  Kindern.  Da  indess  genauere 
ntersuchungen  des  Sputums  aus  dem  kindlichen  Alter  nicht  vorliegen, 
lässt  sich  nur  vermuthen,  dass  wie  bei  Erwachsenen  Parenchym- 
tzen,  Eiterkörperchen  und  die  von  Leyden  beschriebenen  Krystalle 
ett  und  Hämatoidin)  darin  enthalten  sein  mögen.  Die  Heilung  des 
Dscesses  erfolgt  allmählich  unter  Versiegen  der  Eiterung,  Abnahme 
T  Fieberbewegungen  und  Zunahme  der  Kräfte. 

Die  Lungengangrän  unterscheidet  sich  von  der  Abscedirung  durch 
itrescenz  der  abgesonderten  und  mit  dem  Husten  entfernten  Massen, 
ur  selten  kommt  es  aber  zu  irgend  reichlicher  Expectoration,  viel- 
ehr giebt  sich  die  Gangrän  neben  dem  sie  begleitenden  Verfall  der 
räfte  durch  den  fötiden  gangränösen  Athem  der  Kinder  und  die  be- 
eilenden, auf  eine  chronische  Lungenaffection  hinweisenden  physika- 
chen  Zeichen  kund. 

Der  Ausgang  in  Induration  mit  Schrumpfung  der  Lunge,  früher 
stritten^  kommt  unz^^eifelhaft  vor,  wenngleich  selten;  ich  habe  selbst 
stimmt  solche  Fälle  gesehen.  Der  Schall  bleibt  auf  der  befallenen 
ite  dauernd  gedämpft,  das  Respirationsgeräusch  ist  wesentlich  abge- 
hwächt  oder  völlig  verschwunden;  die  Intercostalräume  und  selbst 
e  ganze  befallene  Seite  erscheinen  eingezogen,  der  Thorax  dann  im 
anzen  asymmetrisch,  und  auch  die  Wirbelsäule  kann  im  weiteren 
^achsthum  skoliotisch  verbildet  werden.  Die  Kinder  bleiben  in  der 
cgcl  dauernd  kurzathmig,  schwächlich  und  gehen  wohl  später  an  Re- 
divcn  der  Pneumonie  oder  an  recidivirenden  Katarrhen,  zuweilen  auch 
I  Miliartuberkulose  zu   Grunde. 

Von  der  Phthisis  pulmonum  wird  weiterhin  die  Rede  sein. 

Endlich  kann  ich  als  seltene  Nachkrankheit  der  Pneumonie  noch 
ie  hämorrhagische  Diathese  anführen;  ein  von  mir  beobachteter  Fall 
»dete  unter  allen  Erscheinungen  der  schwersten  Form  dieser  Anomalie 
Hdidi.  Die  Section  ergab  eine  totale  Verfettung  des  Herzmuskels 
rten  diffusen   Blutergüssen   in  den   inneren   Organen.     Die   Affection 

Kach  der  Krise  der  schweren  Pneumonie  entstanden. 
Prognose. 
ie  Prognose  der  fibrinösen   genuinen   Pneumonie   ist  eine  relativ 
jriir  gunstige.    Von  360  Fällen  meiner  letzten  Beobachtungsreihe  starben 
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16  (4,4  ti/o),  davon   II   in  der  Altersstufe  bis  zu  2  Jahren;  die  übrigen 
wstren  schlecht  genährte  Kinder.   Von  Haus  aus  gesunde  Kinder  slerbt-n 
fast  niemals.    Von  der  prognostischen  Bedeutung  der  Atlimung  ist  schoK 
gesprochen,  ebenso  von  derjenigen  ö'i^v  Teniperatur.    Je  frequentcr  ükr 
ein  gewisses  Maass  hinaus  bei   hoher  Temperatur  die   Athmungs^ifffr 
wird,  desto  schlechter  die  Prognose.     Die  Prognose  wird   ungünstiger, 
je  länger  der  Fieberzustand  andauert,  je  weniger  präcis  sich  also  dk 
Krankheit  zu  einer  Erledigung  durch  die  Krise  anschickt     Jede  Com- 
plication,   obenan   diffuse   Bronchitis   und    Pleuritis   und    Nephritis,  ver- 
schlechtert die  Prognose:  bei  kleineren  Kindern  machen  cerebnile  Sjm* 
ptome,  welche  die  Krankheit  begleiten,  den  Ausgang  derselben  zweifel- 
haft, wie  überliaupt  die  eigentlichen  cerebralen  Formen  der  Pncumonir 
im   Ganzen   keine  sehr  günstige  Prognose  geben.     Nach   eingetretcnff 
Krise  ist  die  Verzögerung  der  Resolution   für  die  völlige   Herstellunf 
bedenklich,  weil  Einschmelzungen  der  Lunge  in  Abscess  und  Oangrin, 
ferner  Schrumpfung  oder  chronische  Phthise  drohen.     Alle  diese  IV 
cesse  geben  aber  im  Ganzen  eine  ungünstige  Prognose. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Pneumonie  ist  leicht,  sobald  die  physikalischen 
Zeichen,  Dämpfung,  bronchiales  Athmen,  klingende  Rasselgeräusche  und 
Bronchophonie  vorhanden  sind:  leider  fehlen  dieselben  in  vielen  Hllct» 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit;  dann  kann  man,  gestützt  auf  di^ 
Art  des  raschen  Ausbruches  der  Krankheit,  auf  den  Fieber\'erlaut  ^^ 
Husten,  die  eigenthümliche  stossende  Respiration,  den  Schmerz,  die  Krank' 
heit  wohl  vcrmuthen.  Man  denke,  wenn  man  nach  den  physikalischen 
Zeichen  sucht,  \x'ohl  daran,  dass  bei  Kindern  hinten  zwischen  den  Schulten 
blättern  und  selbst  noch  in  der  Regio  supraspinata  dextra  bronchiaiö 
Athmen  auch  bei  normalen  Lungen  hörbar  ist,  ferner  daran,  dass  dit 
Dämpfungsgrenze  hinten  unten  rechts  öfter  etwas  höher  beginnt  ^ 
links.  Dort  wird  also  das  bronchiale  Athmen  von  Dämpfung,  hier  i^ 
Dämpfung  von  bronchialem  Athmen  begleitet  sein  müssen,  wenn  man 
den  Phänomenen  pathologische  Bedeutung  beimessen  wilL  lmmö'^*° 
aber  liegt  in  dem  Nachweis  der  physikalischen  Zeichen  die  wahre  Sichff* 
heit  der  Diagnose,  und  nur  sie  allein  können  vor  Verwechselungen  ^ 
acutem  Gastrokatarrh,  beginnendem  Typhus,  Meningitis  u.  s.  w.  scböt/^ 
—  Ober  die  Differentiakliagnose  zwischen  fibrinöser  und  fcatarrhalischei' 
Pneumonie  oder  zwischen  ersterer  und  Pleuritis  wird  in  den  betreff^fndö' 
Capiteln  gehandelt  werden.    Die  Atelektase  unterscheidet  sich  von  «er 

^  ,.,.,,  jyj-c[^  ^en  Mangel  des  Fiebers,  die  geringere  Intensität  ^^ 
und  häufig,  wenngleich  nicht  immer,  durch  das  Fehlen  te 
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ronchialen  Athmens.  Lange  Andauer  des  Fiebers,  also  entweder  das 
änzliche  Ausbleiben  der  Krise  oder  die  Wiederkehr  des  Mebers  nach 
inem  kritischen  Abfall  lassen  einen  anormalen  Verlauf  der  Krankheit  oder 
ch  hinzugesellende  CompHcationen  vermuthen.  Ist  ein  grösseres  pleii- 
tisches  Exsudat  nicht  physikalisch  nachweisbar,  sondern  bleibt  die  Därn- 
fung  mehr  eircumscript,  und  ist  sie  von  bronchialem  Athnien  begleitet, 
3  lässt  eine  plötzliche  Expectoration  von  Üitermassen  einen  Liingen- 
üscess  erschhessen ;  in  der  Regel  ändern  sich  mit  der  Entleerung  auch 
ie  physikalischen  Zeichen;  es  tritt  Hohlenathmen  bei  tympanitisch  ge- 
ämpftem  PercussionsschaU  aut\  —  Die  Lungengangrän  ist  aus  dem 
Brandgeruch  des  Athmens  und  den  begleitenden  Collapserschcinungen 
u  erkennen.  Für  die  beiden  letztgenannten  Affectionen  mag  wohl  auch, 
renn  überhaupt  expectorirt  wird,  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
puta,  welche  vollkommen  die  von  den  Erjcachsenen  her  bekannten 
rüder  erkennen  lässt,  genügende  diagnostische  Anhaltspunkte  ergeben, 
)er  Ausgang  in  Lungenschrumpfung  ergiebt  sich  aus  den  physikahschen 
Phänomenen,  der  dauernd  bleibenden  Dämpfung  bei  abgeschwächtem 
>der  verschwundenem  Respirationsgeräusch  und  der  nachfolgenden  Ver- 
nldung  (Einziehung)  des  Thorax.  Die  chronische  Phthise  lässt  sich 
lus  den  physikalischen  Zeichen,  der  Febris  liectica,  der  Abmagerung 
md  eventuell  durch  Auffindung  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  er- 
weisen. 


\ 


Therap  ie. 


Viele  Fälle  von  Pneumonie  heilen  ohne  jeglichen  therapeutischen 
Eingriff;  dies  ist  in  dem  cyklLschen  Laufe  der  Krankheit  begründet. 
In  anderen  Fällen  wird  das  Leben  durch  die  Höhe  des  Fiebers  und 
die  Beschränkung  der  Athmungsflache  bedroht.  -  Das  Fieber  durch 
die  üblichen,  antipyretisch  wirkenden,  kalten  Bäder  zu  bekämpfen,  wie 
Jürgensen  vorgeschlagen  hat,  kann  ich  nach  Erlebnissen  in  der  Praxis 
für  gewöhnlich  nicht  billigen,  ebenso  wenig  eine  schablonenhafte  Eis- 
behandlung, für  welche  in  der  Regel  kein  ;!wingender  Grund  vorhanden 
ist  wenngleich  ich  in  manchen  Fällen  bei  hohem  Fieber,  und  insbesondere 
för  grössere  Schmerzhaftigkeit  und  Athemnoth  gern  auch  von  der  Appli- 
cation von  Eisblasen  Gebrauch  mache.  —  Nur  andauernd  excessiv 
hohe  Temperaturen  mit  dem  Gefolge  sensorieller  Benommenheit,  erheb- 
licher Störung  der  Respiration  machen  zuweilen  eine  energischere  Anti- 
p)Tese  1  nothwendig.  Aber  auch  dann  wird  man  zweckmässiger  von 
kalten  Einpackungen  entweder  des  Thorax  allein  oder  des  ganzen  Körpers 

L_ 

'  Ich  darf  hierbei  wohl  auf  meine  Broschüre:  Baginsky,  Die  Antipynese  im 
Kindesalter.   Berlin  1900,  C.  A.  Hirschwald,  verweisen. 
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Gebrauch  machen,  wegen  der  diesem  Mittel  eigenth  um  liehen  Einwirkung 
auf  den  gestimmten  Respirationsmechanismus  und  auf  das  Centralnerven- 
system.     Allerdings   können   diese,   an   geeigneter   Stelle    und   mit  den 
nöthigen  Qiutelen  speciell  unter  Berücksichtigung  der  Herzkrafl  ange- 
wendet, lebensrettend  wirken;  die  Einpackungen  sind  auch  den  innerlidi 
verabreichten  Antipyreticis  entschieden  vorzuziehen.    Letztere  wird  man 
im  Ganzen  viel  weniger  anzuwenden  nöthig  haben,  als  bisher  üblich  ist; 
ja  man  kann  sagen,  dass  sie  in  der  Behandlung  der  Pneumonie  weit  mehr 
zu  fürchten  sind,  als  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  der  Kinder, 
augenscheinlich  wegen  ihrer,  die  Herzkraft  immerhin  beeinträchtigende« 
Nebenwirkungen.  —  Entschliesst  man  sich  zu  innerlichen  Antipyrtticis, 
so  gebe  man  Antipyrin  OJ  bis  0,3  bis  0,5  pro  dosi  2  bis  3  Mal  tagtidr 
Lactophenin  0,1  bis  0^  bis  0,5  2  Mal  täglich,  oder  Phenacetin^  Aspmn 
oder  Salipyrin  wie  Antipyrin   1  bis  2  :  100  2-  bis  3 stündlich   I  Kinder- 
loffel,  Antifebrin  OJ  bis  0,3  :  100  2 stündlich   1  Kinderlöffel;  wobei  id> 
indess  darauf  hinweisen  möchte,  dass  ich  in  zwei  Masernfällen  bei  der 
Anwendung  von  Aspirin  rapide  Temperaturabfälle  um  mehr  als  4*C 
in  beängstigender  Art  gesehen  habe,  wenngleich  dieselben  ohne  Nack- 
Iheil   überwunden   w^urden ;  oder  auch   Chinin   in   voller  üabe  0,3  bis 
1  g  pro  dosi,    1  bis  2  Mal   täglich.     Mit  Natr  salicylicum  (1  bis  2  bis 
3  g  :  100  2  stündlich  1  Khiderlöffel)  sei  man  der  drohenden  CollapszuflBc 
wegen  sehr  vorsichtig.  —  Digitalis  kann  man  als  Tonicum  für  das  Hcn 
bei  sehr  lebhaft  beschleunigtem  Pulse  anwenden,  wenn  anders  vorhJindcne 
Diarrhöen   das  Mittel   nicht   contraindiciren    (Inf.    Digitalis   0,1   bis  0,3 
bis  0,5  :  100  2  stündlich  1  Kinderlüffel);  aber  auch  bei  Anwendung  dies«* 
Mittels  sei  man  wegen  seiner  intensiven  Wirkung  auf  das  Herz  nani^^^ 
lieh  bei  jüngeren  Kindern  vorsichtig.    Man  hat  neuerdings  die  Anwain^| 
der  Creosotpräparate  (Creosotal,  Duotal,  Seroün)  gegen  die  Pneum^^' 
empfohlen.    Ich  habe  Creosotal  in  jüngster  Zeit  öfters  angewendet,  oh* 
besonderen  Nutzen  davon  zu  sehen.  —  Eher  schien  mir  noch  jodkalti^ 
(1  — 1;5   g:  100   3  pro    I  dosi)   bei   den    mit   Pleuritis   und    PericardH 
complicirten  Fällen  von  günstiger  Wirkung  zu  sein.     Immerhin  könB0 
beide  Mittel  in  bedrohlichen  Fällen  versucht  werden,  —  Ich  wriederhoi 
indess  nochmals^  dass  man  am  besten  für  gewöhnlich  alle  diese  Mrtl^ 
vermeidet^  und  in  den  meisten  Fällen  wird  sie  der  erfahrenere  Arzt  col 
behren.     Locale   Blutentziehungen  am   Thorax   wird   man   ebenso   vts* 
meiden,  wie  starke  Hautreize,  die  nur  quälen  und  völlig  nutzlos  siiK 
Ja  in  der  Form  von  trockenen  Schröpf  köpfen  entschieden  schaden,  ra 
sie  leicht  Pleuritis  verursachen;  nur  bei  der  cerebralen  Form  der  Krank 
heit  wird  man  sich  der  An\iendung  von  Blutegeln  am  Kopfe  mitunta 
nicht  entziehen  können.    Jedenfalls  sei  man  aber  auch  hier  nicht  allm 
voreilig  damit   und   versuche   erst   Abkühlungen   des   Kopfes   mit 
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blasen  und  Ableitungen  auf  den  Darm  in  der  bewälirten  Form  reich- 
licher Calomelgaben  (0,03  bis  0,06  bis  0,1  pro  dosi  mit  Rheum  Sa).    Stellt 
sich  heraus,  dass  die  cerebralen  Symptome  von  einer  acuten  Otitis  ab- 
hängig sind,  so  ist  neben  der  Anwendung  von  Kälte  die  Paracentese  des 
Trommelfelles  das  souveränste  Mittel,  dieselben  zu  beseitigen.    Man  wolle 
Wko  dieser  Complication  die  höchste  Aufmerksamkeit  zuwenden.  —  Nach 
folgtet  Krise  kommen  milde  Expectorantien  au  die  Reihe,  also  Ipe- 
acuanlia,  Senega  u.  s.   w.  —  Von  den  Complicationen   erheischt  vor 
Mem  die  Herzschwäche  Berücksichtigungp  weicher  man  mit  Stimulantien 
Bc  Wein,  Campher,  wohl  auch  mit  Coffeingaben  entgegentritt,  ferner 
Wk  Pleuritis,  von  deren  Behandlung  weiterhin  die  Rede  sein  wird.    Ein 
ftut  einsetzendes   lebenbedrohendes  Lungenödem   kann   die   rndication 
^  eine  Venasection  abgeben ;  sie  kann  wirklicli  lebensrettend  werden. 
iMan  entnehme  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  80—100—150  ccm  Blut. 
—  Sind  schliesslich  Zeichen  von  Abscessbildung  oder  Gangrän  der  Lunge 
«"banden,  so  kann  man  Kinder  wie  Erwachsene  mit  Inhalationen  von 
bymol,  Carbolsäure,  OL  Pini  pumilionis,  OL  Tlierebinthinae  und  anderen 
rtiseptischen  Mitteln  behandeln;  auch  Jodoforminhalationen  werden  em- 
ohlen»  in  der  Eormi  dass  man  Jodoform  mit  Wasser  verdampfen  tässt* 
Nahrung  muss  auf  der  Höhe  der  Krankheit  reine  Fieberdiät  sein  und 
besteht  am  besten  in  nährenden  Suppen,  Bouillon  und  Müch;  nach  der 
Krise  verabreiche  man  kräftige  Kost  und  Wein.  —  Vor  Recidiven  hütet 
man  die  Kinder,  indem  man  sie  in  guter  Luft  hält,  an  vorsichtige  Ab- 
härtung gewöhnt   und   durch   Lungeng>'mnastik   das   Respirationsorgan 
möglichst  leistungsfähig  erhält;  man  wird  aber  gut  thun,  insbesondere 
kurze  Zeit  nach   der   Krankheit,  sehr  rauhe   Hochgebirgsluft   und   den 
Aufentlialt  an  der  See  zu  meiden.    Nicht  zum  mindesten  sind  Oesangs- 
'ibüngen  geeignet,  durch  Ausbildung  des   Athmungsmechanismus  und 
üer  Lungencapadtät  des  Kindes  vor  Fneumonieen  zu  schützen,  —  Eine 
andere,  die  Pneumonie  etwa  als  fnfectionskrankheit  ins  Auge  fassende 
Prophylaxe  giebt  es  bis  jetzt  nicht;  von   Immimisirung  und  auch  von 

(handlung  der  Pneumonie  mittelst  der  Stoffwechselproducte  der  Krank- 
itserreger und  durch  das  Blutserum  immunisirter  Thiere,  auf  Grund 
r  von  G.  und  F.  Klempercr*  geführten  Studien  kann  vorerst  in 
r  Praxis  bei  Kindern  keine  Rede  sein. 


Katarrhalische  Pneumonie. 


Die  katarrhalische  Pneumonie  tritt  häufig  als  selbständige  Krank* 
ii  im  Anschlüsse  an  entzündliche  Processe  der  Bronchien  auf;  das 
rhiltniss  zwischen  den  beiden  Affectionen  ist  in  vielen  Fällen  dann 


»  Q.  und  F,  Klemperer:  Berliner  klin.  Wochenschr  iSgi,  No.  34,  35. 
[BiSinsky,  Kinderkriiikhdten  8.  Aufl.  ^5 
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so,  dass  maa  die  Bronchitis  gleichsam  als  prodromales  Stadium  der 
katarrhalischen  Pneumonie  auffassen  kann;  in  anderen  Fällen  ist  m 
eine  rein  secundäre  Krankheit  ynd  complicirt  Tussis  convulsiva,  Mor* 
billen,  Diphtherie;  Typhus  u.  s.  w,  Sie  setzt  weniger  acut  ein,  ver- 
läuft fast  niemals  cyklisch,  sondern  unregelmässig,  zuweilen  sehr  Ung* 
sam,  macht  in  den  seltensten  Fällen  Krisen,  befällt  die  Lunge  nur  in 
kleinen,  mit  der  Zahl  aüerdings  confluirenden  Heerden  und  ist  vor 
weise  eine  Krankheit  der  weniger  robusten  Kinderwelt. 


Ätiologie. 

Die  Krankheit  ist,  wenigstens  in  ihrer  selbständigeren  Form,  von 
Witterungsverhältnissen  nicht  ganz  unabhängig;  sie  erscheint  gern  w 
den  Frühjahrs-  und  Herbstmonaten.  Sie  befällt  jede  Periode  des  kiDd- 
liehen  Alters;  die  jüngsten  Säuglinge  sind  von  ihr  nicht  verschont, 
Mädchen  scheinen  mehr  disponirt  zu  sein  als  Knaben;  von  beiden  G^ 
schlechtem  sind  aber  gerade  diejenigen  Individuen,  welche  an  chroniscbcn 
Anomalieen,  wie  Rachitis  und  Scrophulose,  leiden,  die  am  ehesten  vun 
der  Krankheit  befallenen.  Die  Contagiosität  der  Krankheit  lässt  sicli 
nicht  sicher  erweisen,  auch  ist  die  Frage,  ob  ein  einheitlicher 
Krankheitserreger  die  Erkrankung  bedingt  und  ob  derselbe  mit  dem- 
jenigen der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  identisch  ist,  noch  keine*- 
wegs  als  abgeschlossen  zu  betrachten;  soviel  steht  fest,  dass  man  im 
Stande  ist,  aus  den  erkrankten  Lungen  die  verschiedensten  Arten  von 
Bacterien,  Staphylokokken,  Streptokokken,  Bact,  Pneumonie  Fried- 
l  a  e  n  d  e  r ,  Diplococcus  F  r  a  e  n  k  e  1 ,  Bact.  coli,  den  Typhusbadllus» 
Löffler- Bacillus  u.  a.  m.*  durch  Cultor  zu  gewinnen,  so  dasscsdcfi 
Anschein  hat,  als  werde  die  Krankheit  durch  die  mannigfachsten*  Knink- 
heitserreger  angefacht. 

Pathologische  Anatomie. 

Man  findet  Iracheal-  und  Bronchialschleimhaut  intensiv  gerötbct 
das  Lumen  der  feineren  Bronchien  mit  zähem  Eiterschleim  erfüllt,  welcher 
in  Art  der  Pseudomembranen  der  Schleimhaut  fest  anhaftet.  Die  Lunp 
zeigt  an  den  infiltrirten  Stellen  blaurothe  bis  dunkelbraunrolhe  Earbc* 
die  Pleuraoberf lache  grössere  oder  kleinere  Hämorrhagieen ;  ihrer  Co^ 
sistenz  nach  zeigt  sie  neben  weicheren  Partieen  knotenförmige  dichtr^ 
Stellen,  welche  auf  dem  Durchschnitt  trocken,  glatt  sind»  und  auf  Druck 
kein  Secret  entleeren,  während  die  weichen,  mehr  eingesunkenen  Stellen 
auf  Druck  ein  feinschaumiges  blutiges  Secret  entleeren.    Viele  der  vc^ 


^  $.  u.  a.  Netter:  Archives  de  medecine  exp^-im.  iScp,  Na  i. 


Symptome  und  Verlauf. 


Shteten  Fartieen  lassen  sich  von  den  Bronchien  aus  noch  aufblasen 
id  ergeben  sich  so  nur  als  ateiekta tische  Partieen^  andere  bleiben 
im  Aufblaseversuch  für  die  Luft  unzugänglich.  Dieselben  bieten  eine 
"t  schlaffer  Hepatisation  dar,  von  brauner  bis  grauer  und  gelbgrauer 
irbe,  in  welcher  man  an  einzelnen  Stellen  sogar  eiterige  Schmelzung 
rfindet.  Zuweilen  nimmt  diese  schlaffe  Hepatisation  grosse  Partieen 
:r  Lunge  ein  und  verliert  dann  den  lobulären  Charakter,  welcher  ur- 
rüogiich  das  Charakteristische  des  Processes  ist.  Dann  sieht  man 
ich  das  interstitielle  Qevcebe  in  Mitleidenschaft  gezogen,-  dasselbe  zeigt 
uronische  Wucherung  und  Narbenbildung,  überdiess  sind  und  zwar  meist 
i  den  vorderen  Lungenrändern  die  Alveolen  mächtig  und  in  grossen 
artieen  emphysematös  gebläht,  so  dass  die  Lungentheile  sich  als  weiss- 
uue  schwammig  sich  anfühlende  lufthaltige  Massen  präsentiren,  die 
IS  Herz  zum  grossen  Tlieile  überlagern.  —  Die  Entwickelung  des 
inzen  Processes  ist  also  die,  dass  aus  der  Bronchiolitis  durch  Abschluss 
^  Lumen  circumscripte  Lungenatelektase  und  aus  dieser  Hyperämie 
id  Infiltration   des  Oewebes   her\orgeht, 

i  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  den  Symptomen  des  Bron- 
Italkatarrhs  und  der  Bronchitis.  Zu  dem  mehrere  Tage  andauernden 
listen  gesellen  sich  zunächst  Fieber,  Unruhe  und  Brustschmerz;  all- 
Ihlich  nimmt  auch  die  Athemfrequenz  zu  und  entwickelt  sich  zu  ernster 
yspnoe.  Die  Kleinen  sind  schlaff  und  welk;  ihre  Gesichtsfarbe  leicht 
anotisch.  der  üesichtsausdruck  ist  ängstlich,  die  Nasenflügel  bewegen 
ch  bei  jedem  Athemzuge.  Die  Respiration  ist  im  Ganzen  oberflächlich, 
legend,  von  kurzem,  quälendem  und  accessorischem  unterdrücktem 
lusten  begleitet  und  erfolgt  mit  Zuhilfenahme  der  Respirationsmuskeln, 
ugulum,  Intercostalräume  und  Epigastrium  sinken  bei  jeder  Inspiration 
rf  ein,  hastig  und  ohne  Zwischenpause  folgen  In-  und  txspirium  auf 
inanden  70  bis  80  Respirationen  in  der  Minute.  Die  Temperatur  ist 
och,  zuweilen  40  Q;  Die  Pulsfrequenz  140  bis  160  bis  200  Schläge  in 
er  Minute.  —  Die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ergiebt  über 
ie  ganze  Fläche  hin  Schnurren,  Pfeifen  und  Rasseln  bei  verschärftem 
Espirationsgeräusch ;  an  vereinzelten  Stellen  hat  dasselbe  bronchialen 
harakter,  während  gleichzeitig  die  Rasselgeräusche  klingendes  Timbre 
igenommen  haben.  —  An  diesen  Stellen  ist  der  Schall  zumeist  auch 
vas  gedämpft  und  tympanitisch,  seltener  intensiv  gedämpft;  noch  sel- 

^r  findet  man  eine  compactCi  weithin  sich  ausdehnende,  einen  ganzen 
genlappen  oder  gar  eine  ganze  Seite  einnehmende  I3ämpfung,  wie  sie 
ts  bei   der  fibrinösen    Pneumonie  begegnet;   sie  kommt  nur   in   den 
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Fällen  vor,  welclie  längere  Zeit  sich  hinschleppen;  tn  diesen  ist  durch 
Zusammenfliessen  der  ursprünglich  lobulären  Heerde  zu  grösseren  In- 
filtrationsmassen die  lobäre  Verdichtung  entstanden.    Was  indess  diese 
Fälle  fast  charakteristisch   noch  auszeichnet,   ist  die  besonders  an  den 
vorderen  beiden  Lungenrändern  auftretende  Aufblähung  der  Lunge,  die 
so  stark  sein  kann,  dass  unter  dem  Einfluss  derselben  die  Herzdämpfung 
völlig  verschu  indet  und  ein  lauter,  tiefer,  oft  von  tympanitischem  Bei- 
klang begleiteter  Schall   die  ganze  vordere  Thoraxpartie  einnimmt  — 
Der  Verlauf  der   Krankheit  ist  verschieden,  je  nach   der  Ausdehnung 
des  Krankheitsheerdes  und  nach  der  Widerstandskraft  des  Kindes.  Rachi- 
tische  Kinder  mit  engem,  rachitisch  verbildetem  Thorax,  elender  Mus- 
kulatur erliegen  der  Krankheit  sehr  leicht;  die  Athemnoth  nimmt  mehr 
und   mehr  zu,   weithin    hört   man   das   Kochen   und   Giemen  auf  dff 
Brust   dabei  biegende,   ächzende   Respiration;   der   Husten   hört  vil% 
auf,  die  Cyanose  verschwindet  und   macht  tiefer  Blässe   des  Oesiditi, 
der  Schleimhäute   und   der  ganzen   Körperoberfläche   Platz;  die  Ex1r^ 
mitäten  werden  kühl,  der  Puls  elend,  kaum  fühlbar;  so  schlummern  dr 
Kleinen   hinüber.     Hier  ist  also  die  Athmungsinsufficienz  das  deleare 
Agens.    —   Mitunter   sind   es   aber  die   Fiebererscheinungen,   also  sehr 
hohe  Temperaturen,   Delirien    und   schwere   Benommenheit  des  Senso* 
riums,   welche   das   Leben   bedrohen.   —   Nimmt  die   Krankheit  einen 
günstigen   Verlauf,   so  sinkt   das  Fieber,    die   Kräfte   nehmen    zu,  der 
Husten   wird   energischer,   die   Respiration    langsamer,    tiefer  ausgiebig 
Die  Kinder  lassen  nicht  mehr,  wie  auf  der  Höhe  der  Krankbdt  Jp»* 
thisch  Alles  mit  sich  vornehmen,  sondern  w^erden  eigensinnig  und  vehien 
sich  gegen  die  Berührung  und  insbesondere  gegen  die  ärztliche  Unter- 
suchung.    Die  physikalischen   Symptome  der  diffusen   Bronchitis,  dö 
verbreitete  Pfeifen  und  Rasseln  verliert  sich,  und  man  hört  an  umschi*" 
benen  Stellen  bronchiales  Athmen  mit  klingendem  Rasseln,  bei  gcdimpft 
tympanitischem  Schall;  allmählich   nehmen  auch  diese   Phänomene  *ß* 
deren  Charakter  an;  die  klingenden  Rasselgeräusche  gehen  in  einfache, 
die  bronchiale  Respiration  in  scharf  vesicuJäre  über,  die  Dämpf ung  sdiwin* 
det,  und  so  kehren  unter  Verschwinden  des  Fiebers,  Aufbesserung  ^ 
Pulses  und  der  Athmung  die  Kinder  allmählich  zur  Norm  zur&A  " 
Der  Verlauf  der  ganzen  Affection  ist  im  Allgemeinen  regelloser,  schlejjp^ 
der  und  mannigfacher,  als  derjenige  der  fibrinösen  Pneumonie.  Kritische 
Entscheidungen  kommen  selten  vor^  und  Wiederaufleben  des  cntrfn*'' 
liehen   Processes  nach   Absinken   der  Temperatur  gehört  nicht  zu  den 
Seltenheiten.     Von   den   einzelnen   Symptomen   beherrscht  obenan  <^ 
Charakter  der  Athmung  den  Verlauf,  da  dieser  dinect  von  der  Qt^ 
der  mehr  oder  weniger  ausser  Function  gesetzten  Athmungsfllche  ^ 
hängig  ist.    Man  muss  sich  nur  vergegenwärtigen,  dass  dieselbe  wtgf« 
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der  Ausdehnung  der  Bronchialaffection,  der  Vielfältigkeit  der  verstreuten 
Infiltrationsheerde  und  der  sie  begleitenden  Lungenblähung  an  den  nicht 
verdichteten  Lungenrändern  viel  umfangreicher  ist,  als  bei  der  genuinen 
Pneumonie.  Die  erkrankten  Kinder  haben  fast  kein  Stück  normal  er- 
haltener Lunge  zur  Respiration  zur  Verfügung;  dadurch  kommen  auch 
die  bei  der  croupösen  Pneumonie  hervorgehobenen  (s.  S.  713)  Beziehungen 
zwischen   Puls,   Temperatur   und   Respiration    um   so   vollwichtiger  zur 

Geltung,  und  die  Gefahr  einer  Erlahmung  der  respiratorischen  Kräfte  ist 

um  so  grösser. 

Seitens  des  Verdauungstractus  und  des  Harnapparates  unterscheiden 

die  Symptome  sich  in  Nichts  von  denjenigen  der  fibrinösen  Pneumonie. 
Die  Compl  icationen  der  Krankheit  sind  schon  um  deswillen 

viel  mannigfacher  als  diejenigen  der  fibrinösen  Pneumonie,  weil  sie  selbst 

sich  als  Secundäraffection  zu  den  verschiedensten  Processen  hinzugesellt; 

so  findet  man  also  Combinationen  fast  aller  Infectionskrankheiten  mit 
der  katarrhalischen  Pneumouie;  überdiess  findet  man  aber  Pleuritis  und 
Pericarditis  und  Schwellungen  der  Bronchialdrüsen  nicht  selten  als  mehr 
selbständige  Complicationen  der   Krankheit  vor. 

Die  Ausgänge  der  katarrhalischen  Pneumonie  sind  nahezu  die- 
selben wie  bei  der  genuinen  Pneumonie;  indess  ist  die  Gefahr  der 
käsigen  Umwandlung  der  Lntzündungsmassen  bei  dem  mehr  schleichen- 
den und  langwierigen  Processe  hier  grösser  als  dort^  insbesondere  droht 
Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  von  welcher  weiterhin  käsiger  Zerfall 
des  Lungengewebes  und  allgemeine  Miliartuberkulose  eingeleitet  werden; 
so  sieht  man  nicht  wenige  Kinder  nach  längeren,  von  Fieberbew^egungen 
begleiteten  Leiden  den  Folgekrankheiten  erliegen. 

»Prognose. 
Die  Prognose  der  acuten  Affection  ist  vielfach  abhängig  von  der 
ursprünglichen  Krankheit  Es  ist  thatsächlich,  dass  die  katarrhalische 
Pneumonie,  welche  sich  zu  Tussis  convulsiva  und  Morbillen  gesellt,  sehr 
deletär  verläuft,  und  die  Literatur  weist  Mittheilungen  auf.  dass  nahezu 
100  ö/o  dieser  Erkrankungsform  erliegen.  Weiterhin  ist  die  Prognose 
abhängig  von  der  Ausdehnung  der  Bronchitis,  der  Lungenblähung  (Volu- 
men auctum  pulmonum)  und  der  so  gesetzten  Beschränkung  der 
Athmungsfläche,  endlich  von  den  urspriingÜch  den  Kindern  zur  Ver- 
fügung stehenden  Kräften.  —  Daher  sind  elende,  atrophische,  rachitische 
und  scrophulöse  Kinder  von  der  Krankheit  mehr  gefährdet  als  solche, 
Helche  in  relativ  guten  Ernährungsverhältnissen  von  derselben  heimgesucht 
werden.  Auch  die  Dauer  der  Krankheit  beeinflusst  die  Prognose,  Lange 
andauernden  schleppenden  und  recidivirenden  Fieberattaquen  erliegen 
zuletzt  auch  kräftige  Kinder, 
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Diagnose* 

Die  Diagnose  der  Lungen infiltration  ergiebt  sich  hier,  wie  bei  der 
fibrinösen  Pneumonie,  aus  den  b<^kannten  physikalischen  Zeichen.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  fibrinöser  und  katarrhalischer  Pneumonie 
ergiebt  aber  vorzugsweise  der  Verlauf.  Die  katarrhalische  Pneumonie 
beginnt  schleicliend  nach  vorangegangenen  Zeichen  von  BronchialkaUrrh 
und  Bronchitis;  diese  Affectionen  begleiten  auch  weiterhin  den  Proceöi 
die  Krankheit  hat  nicht  den  ausgesprochen  acuten  Charakter,  ergmll 
zumeist  elende,  schvtache  Kinder,  endet  fast  nie  kritisch  und  schkppi 
sich  lange  hin.  Grosse  Verdichtungsheerde  lassen  sich  nur  bei  längtw 
Dauer  der  Affection  nachweisen,  und  auch  da  sind  die  Dämpfung^ 
grenzen  nicht  den  einzelnen  Lungenlappen  entsprechend,  sondern  mehr 
unregelmässig;  auch  sind  kleinere  Heerde  neben  grösseren  riachwdsöar, 
und  endlich  markirt  sich  in  vielen  Fällen  durch  die  physikalischen  Phl- 
nomene  die  Lungen blähung.  —  Nach  allem  diesem  ist  die  Affection 
gegenüber  der  fibrinösen  Pneumonie  sehr  wohl  charakterisirt;  schw»^ 
riger  ist  sie  von  der  käsigen  Lungeninfillration  zu  unterscheiden;  nidit 
die  physikalischen  Zeichen,  sondern  die  Länge  der  Dauer,  die  intemivc 
Abmagerung  und  hinzutretende  Miliartuberkulose  geben  häufig  erst  die 
Entscheidung  für  die  letztere  Affection;  dabei  ist  nicht  zu  %*crgesSient 
dass  die  katarrhalische  Pneumonie  selbst  zum  käsigen  Prooess  führen 
kann,  —  Von  der  einfachen  Atelektase  unterscheidet  sich  die  Pneumonie 
dadurch,  dass  bei  jener  Affection  kein  Fieber  vorhanden  ist.  auch  bro^ 
chiales  Athmen  seltener  ist  und  klingende  Rasselgeräusche  zumeist  fehlen 

Therapie. 

Die  Prophylaxe  der  katarrhalischen  Pneumonie  zu  erörtern,  wurde 
sich  mit  der  Wiedergabe  der  gesammten  Diätetik  und  Hygiene  de* 
kindlichen  Alters  decken.  --  Je  robuster  ein  Kind,  desto  besser  ist  e* 
vor  der  katarrhalischen   Pneumonie   gewahrt. 

Aufmerksam  sei  man  bei  zarten  Kindern  in  der  ObenK'achung  der 
Bronchialkatarrhe,  weil  diese  die  Pneumonie  einleiten;  ich  vensceise  hief 
auf  die  (S.  698)  gegebenen  therapeutischen  Regeln.  —  Bei  entvickfltef 
Pneumonie  handelt  es  sich  vorzugsweise  darum,  das  Heber  ru  ^ 
herrschen  und  die  Kräfte  zu  erhalten.  Man  kann  der  ersten  Indicatioo 
genügen  und  gleichzeitig  die  Absicht  ins  Auge  fassen,  die  Beschränkung 
der  Athmungsf lache  zu  beseitigen,  indem  man  vorsichtige  Abkühlung^ 
am  Thorax  selbst  bevierkstelligt.  Hydropathtsche  Ein  wickehingen  ^ 
Thorax,  rasch,  ^/^-his  1  stündlich  wiederholt,  genügen  beiden  Indicationöi^ 
Gleichzeitig  kann  man,  wenn  auch  mit  Vorsicht  innerlich  antipyrttisch^ 
Mittel  anwenden,  indess  halte  man  sich  nicht  zu  langt  damit  iirf.  ^^ 
der  That  kommt  Alles  darauf  an,  der  Athmung  zu  Hilfe  zii  kommen;  daher 
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tie  man  früh  zu  Expectorantfen  und  Excitantien  über.  Je  nach  der 
JBhe  der  Dyspnoe  und  dem  Kräftezustande  der  kleinen  Kranken  gehe 
in  von  der  milden  Ipecacuanha  zu  Sene^a,  Liq.  Ammonii  aiiisat.,  Liq, 
mmonii  siiccinic,  Campher,  Acid.  ben2:oicum  über  (Campher  mit  Ac. 
Ihzoicum  a»  0,015  pro  dosi  2  stündlich).  Nebenbei  Wein  und  möglichst 
borirende  Nahrung.  Bei  drohender  Asphyxie  bleibt  mitunier  nichts 
irig,  als  ein  Emeticum  zu  verabreichen,  oder  kalte  Übergiessungen  im 
pmen  Bade  anzuwenden;  jedoch  sei  man  mit  beiden  vorsichtig,  weil 
ptzlicher  Collaps  den  Tod  herbeiführen  kann ;  jedenfalls  wende  man  die 
pergiessung  nicht  an,  ohne  den  Kindern  vorher  guten  Wein  ver- 
reicht  zu  haben,  —  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  cerebralen 
piptome  mit  heftigen  Fieber bewegungen  auch  bei  der  katarrhalischen 
peumonie  in  den  Vordergrund  treten,  hat  man  nach  den  bei  der 
lupösen  Pneumonie  angegebenen  Maassnahmen  zu  verfahren,  mit  der 
ischränkung,  dass  man  hier  noch  viel  weniger  als  dort  zu  Blutent- 
lungen  geneigt  sein  darf.  In  hartnäckigen  Fällen  von  Herzschwäche, 
idem  Puls,  ungleich  vertheilter  Körpertemperatur  mit  Abkühlung  der 
remitäten  kann  man  es  mit  der  Anwendung  höher  temperirter  Bäder 
suchen,  von  38—39°  C;  mitunter  mit  recht  gutem  Erfolge,  —  Auch 
dieser  Krankheit  beobachte  man  sorgsam  die  Ohren  der  Kinder  und 
cide  früh  schon  die  Paracentese  des  Trommelfells  an.  —  Für  die 
convalescenz  und  Nachbehandlung  ist  vor  Allem  Landaufenthalt  zu 
Inpfehlen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  rasch  und  gut  sich  zuweilen  die 
einen  daselbst  erholen.  Man  unterstützt  die  Wirkung  des  Luftwechselss 
ch  Anwendung  von  Malz-  und  Eisenpräparaten  und  vorsichtige  Dar- 
^hung  von  aromatischen  Malz-Soolbädern.  —  Auch  der  Gebrauch  der 
tilbäder  und  Stahlsoolbäder,  wie  Pj'rmont,  ist  zur  Nachkur  warm 
t  empfehlen.  — 

Phthisis  pulmonum«    Lungenschwindsuchi 

Die  Lungenschwindsucht  ist  eine  chronische,  mit  Fieberbewegungen, 
»magerung  und  schliesslicher  Colliquation  ein  hergehende,  vom  Koch  *- 
len  Tuberkelbacillus  und  dessen  mehr  zufälligen  mikrobischen  Bc- 
item,  mittelst  käsiger  Einschmelzung  erzeugte  Zerstörung  des  Lungen- 
nenchyiDS. 

Ätiologie   und   Pathogenese, 

Fiir  die  Atiolagie  der  Lungenphthise  ist  alles  dasjenige  maassgebend, 
bezüglich  der  Tuberkulose  schon  (S.  364)  auseinandergesetzt  worden 
Mit  dem  Nachweis  des  Infectionsträgers  der  Krankheit  des  Tuberkel- 
hat sich  die  Pathogenese  der  Krankbeit  wesentlich  vereinfacht. 
früher  als  iliologische  Momente  herangezogenen  Einwirkungen»  wie 
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andauernde  schlechte  hygienische  Verhältnisse,  acute  und  chronische 
Bronchialkatarrhe,  vorangegangene  Pleuritis,  Verengerung  des  Strom- 
bettes im  Pulmonalarteriensy Stern  können  als  disponirende  Momente  nur 
noch  in  dem  Sinne  aufgefasst  werden^  als  sie  einen  günstigen  Nährboden 
für  den  Bacillus  in  der  menschlichen  Lunge  gestalten.  Die  directe  Erblich- 
keit wird  sich  in  den  allermeisten,  wenn  nicht  gar  in  allen  Fällen,  nach 
den  Anschauungen  von  K 1  e  b  s  und  Koch,  auf  Übertragung  des  In- 
fectionsträgers  reduciren;  dass  der  Genuss  tuberkelbacillen  haltiger  Milch 
zur  Tuberkulose  und  in  letzter  Linie  auch  zur  Phthisis  pulmonum  zu 
führen  vermag,  möchte  ich  doch  und  trotz  der  jüngsten  von  Koch 
vorgetragenen  Lehre  von  der  Verschiedenheit  der  Perlsucht  der  Thierc 
und  der  Menschentuberkulose,  nicht  ablehnen;  ganz  unzweifelhaft  aber 
ist  für  Kinder  die  Nähe  phthisischer  Personen  und  auch  aller  mit 
dem  Tuberkelbacillus  behafteter,  hustender  Menschen  gefährlich,  mag 
nun  die  Übertragung  durch  {flügge 's)  Tröpfchenverstreuung  oder 
durch  die  mit  Bacillen  geladene  Staubeinathmung  (Cornet's)  erfolgeni 
bei  alledem  wird  nicht  geleugnet  werden  können,  dass  der  phthlsiscbc 
Habitus,  der  lange  schmale  Thorax,  die  Fortpflanzung  der  Krankheit  in 
den  verschiedenen  Seitenlinien  einer  und  derselben  Familie,  unter  Umstin- 
den,  wo  eine  gegenseitige  Beziehung  der  Familienglieder  völlig  ausg^ 
schlössen  war,  sich  in  der  Annahme  einer  blossen  Infection  nicht  aufläoa 
lässt.  Hier  liegt  immer  etwas,  was  man  als  erbliche  Disposition  bezekhocn 
muss,  vor.  Ob  aber  auch  eine  erbliche  Disposition  durch  die  von 
Freund^  b<»schriebcne^  auch  angeboren  vorkommende  Anomalie  des 
ersten  Rippcnknorpels  gegeben  ist,  muss  trotz  der  jüngsten  Erörterungo* 
über  dieselbe  als  fraglich  angesehen  werden  (M  e  n  d  e  1  s  o  h  n  -).  Auf  i^ 
anderen  Seite  ist  die  von  v.  Behring  vertretene  Anschauung  der  Ver- 
breitung der  menschlichen  Tuberkulose  lediglich  durch  den  Genuss  tub«" 
kulos  inficirter  Milch  nicht  dazu  angethan,  das  Dunkel  der  Tuberkulo^ 
Verbreitung  aufzuhellen.  —  Die  eigentliche  Phthise  ist  eine  relativ  n^^ 
zu  häufige  Lrkrankungsform  des  kindlichen  Alters*  Unter  3573 
Lungenschwindsucht  in  einem  Jahre  in  Berlin  erfolgten  Todcsfälkn 
fanden  sich 

Q5  Kinder  im  Alter  von  o  bis  i  Jahren 

8g       1^         t>       ff        w      1     f*    2       IT 

Ql  M  »  tt  M  2         fr        3  " 


^  W.  A,  Freund:  Berliner  kh'n.  Wochenschr.  1902.  i  11.2.  und:  Über  den' 
sammenhang  gewisser  Lungenkrankheiten   mit  primären  Rippen knorpelftnonulli 
1859.  —  s,  auch  Schmor!:  Münchtner  med.  Wochenschn  igoi.  No.  ^,  —  ^  LMc 
delsohn:  Archiv  f  Kinderheilk.  Bd,  38,  p.  57.  (Unter  meiner  Leitung  gdöli^ 
Untersuchungen.) 
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Unter  22  709  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhause 
Eliandelten  Krankheitsfällen  befanden  sich  1350  Fälle  von  Tuberkulose, 
irunter  640  an  den  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Infiltration 
tr  Lunge  erkrankte.  Knaben  scheinen  etwas  häufiger  zu  erkranken 
6  Mädchen. 


Pathologische  Anatomie. 

j  Auch  hier  ist  das  auf  S.  362  ff.  schon  Erwähnte  zu  recapituliren. 
tan  hat  zu  unterscheiden  zwischen  chronisch -entzündlichen, 
U  Verkäsung  und  Ein  Schmelzung  führenden  V  Organ- 
en (dazu  gehören  BuhTs  Desquamativ-Pneumonie,  käsige  Pneu- 
tonie^  käsige  Peribronchitis)  und  der  eigentlichen  Tuberkulose 
t  i.  Entwickelung  von  echten  miliaren  Heerden  mit  Betheiligung  der 
ymphgefässe  und  Blutgefässe,  Anämie  des  Gewebes,  Nekrose,  käsiger 
tegeneration,  Geschwürs*  und  Narbenbildung). 

Die  Desquamativ-Pneumonie  BuhTs  ist  ein  mehr  diffuseri  zu  fetti- 
tm  Zerfall  des  Lungenepithels  und  bei  mehr  chronischem  Verlaufe 
pter  gleichzeitiger  Betheiligung  des  interstitiellen  Lungengewebes,  zu 
kingenschrumpfung  und  zu  schieferiger  Knotenbildung  führender  Ent- 
Indungsprocess.  —  Die  käsige  Pneumonie  ist  eine  echte,  mit  reich- 
pher  epithelialer  Infiltration  der  Lungenalveolen  einhergehende  katar- 
liaJische  Pneumonie,  welche  entweder  in  einzelnen,  einem  Bronchial- 
reige  zugehörigen  Gebieten,  rasch  anämisch  werdende,  trockene,  mit 
Jrfallenen  Kernen  und  Kernresten  oder  gänzlich  amorphem  Material 
ffüllte,  also  käsig  zerfallende  Knoten  bildet,  oder  welche  sich  in  solchen 
pnfluirenden  Knoten  auf  grössere  Strecken  ausdehnt  und  schliesslich 
äbst  lobäre  Infiltration  mit  käsig  einschmelzendem  Material  darstellt. 
I  den  Bereich  dieses  nekrobiotischen  Zerfalles  wird  das  eigentliche 
Mngenparenchym  mit  einbezogen,  und  so  kommt  es^  dass  überaus  be- 
achtliche Verwüstungen  desselben  in  relativ  kurzer  Zeit  erzeugt  werden. 
Ings  um  den  so  gebildeten  käsig  eingeschmolzenen  grösseren  Heerd 
ndet  man  eine  mächtige  kleinceiluläre  Infiltration,  die  unwillkürlich 
tn  Eindruck  reactiver  Entzündung  macht.  —  Da,  wo  der  Process 
if  ganz  kleine  Bezirke,  eventuell  auf  einzelne  Alveolen  beschränkt  bleibt, 
Iponiren  die  kleinen  gelbgrauen  eingeschmolzenen  Infiltrate  mit  der  klein- 
llulären  Randzone  als  anscheinend  echte  Miliartuberkel,  ohne  indess 
>lche  zu  sein  {pseudotuberkulöse  Bronchopneumonie,  Rindfleisch); 
tsselbe  geschieht  an  den  kleinen  Bronchien,  in  deren  Umgebung  sich 
perige  und  in  der  Mitte  zu  käsiger  Einschmelzung  neigende  circuläre 
ifiltration  etablirt  {käsige  Peribronchitis)  und  schliesslich  den  um  sich 
teifenden  Zerfall  des  Lungenparenchyms  einleitet.  Ausserdem  kommen 
iier  vielfach  submiliare  und  miliare  Tuberkel  an  Bronchialwänden  und 
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Qefässen  zum  Vorschein»  wie  denn  neuerdings  Aufrecht*  die  Enl- 
wickelung  des  Tuberkels  zur  Gefässuand  in  Beziehung  bringt;  und  cndlirt 
finden  sich  fast  immer  die  Bronchiaidrüsen  am  Hilus  der  Lunge  in 
käsigei  trocken  oder  mehr  feuchte  eingeschmolzene  gelbgrauc  Massen 
venjt^andeit  oder  wenigstens  von  denselben  durchsetzt;  diese  so  cniTichtcn 
Käsemassen  können  nach  Anlötlumg  an  Oesophagus,  Trachea  und  Bron- 
chien zu  Durchbrüchen  führen,  welche  Communicationen  selbst  zwischen 
Luftwegen  und  Oesophagus  bedingen  und  so  schliesslich  die  furcht- 
barsten gangränösen  Verjauchungen  der  Lunge  zur  Folge  haben*  Einen 
solchen  Lall  habe  ich  kürzlich  beschrieben  -\  —  Überall,  wie  auch  immer 
der  Process  sich  gestalte,  ist  man  im  Stande,  den  Tuberkelbacillus,  id 
es  in  der  eingeschmolzenen  grösseren  Masse,  sei  es  in  den  Riesen- 
zellen, welche  das  Centrum  der  miliaren  Eruptionen  bilden,  nacli zuweisen, 
Ob  der  Heerd  gross  oder  klein  ist,  überall  kommt  es  in  demselben 
nach  einiger  Zeit  durch  einen  eigenthümlichen  Auflösungsvorgang  zur 
Verflüssigimg  der  Masse,  und  nach  erfolgter  Eröffnung  eines  Bronchus 
zur  Entleerung.  So  entsteht  auf  dem  Wege  der  chronischen,  käsigen 
Entzündung  die  phthisische  Caveme,  in  welcher  durch  den  nunmefcf 
stattfindenden  Luftzutritt  auch  Gährungsvorgänge  entstehen  und  von 
Mikroorganismen  (imter  anderen  vom  Coccus  tetragonus)  unterhalltn 
werden;  unter  242  Fällen  von  Tuberkulose  habe  ich  29  Mal  wirklichf 
Cavernen  bei  der  Section  constatiren  können.  —  So  kann  auf  dei« 
Wege  fortschreitender  Wucherung  imd  Einschmelzung  schliesslich  seihst 
Durchbroch  der  Pleura  mit  Bildung  von  Pyopneumothorax  entstehen.  In 
der  Regel  unterbricht  indess,  namentlich  bei  jüngeren  Kindern,  noch  ^ 
vor  es  zu  so  weit  gehenden  Verunistungen  gekommen  ist,  hinzutretende 
echte  allgemeine  Miliartuberkulose  mit  tödtlichem  Ausgange,  den  Protest 

Symptome  und  Verlauf. 

Klinisch   hat  man  3  Processe  auseinander  zu   halten: 
1.  Die  acute  Miliartuberkulose  der  Lungen, 

2.  Die  acute  oder  snbacute  käsige   Pneumonie. 

3.  Die  chronische,  cavernenbildende  Phthise. 

L  Die  acute  Miliartuberkulose  ist  bei  dem  Capitel  Tul»f' 
kulose  im  Wesentlichen  schon  abgehandelt  Die  Symptome  sind  \^ 
besondere  im  Beginne  dunkel,  und  nur  aus  der  Welkheit  der  Kindö* 
oder  der  intensiven  Abmagerung  und  dem  raschen,  mit  dem  objccth'öi 
Befunde  im  Widerspruch  stehenden   Kräfteverfallp  der  gleichzeitig  vor- 

"  E.  Aufrecht:  Die  Ursache  und  der  örtliche  Beginn  der  ljunßensdl*«fl^ 
sucht.  Wien  hei  Holder  1900  und  Deutsches  Archiv  f,  klin  Medicin  Bd.  75.  lO^ 
p.  193  ff,  —  2  Baginsky:  Archiv  f,  Kinderheilk.  Bd.  36.  p.  167.  igo^. 
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liandenen  anscheinend  unmotivirten,  mit  Cyanose  gepaarten  Athem- 
frequenz,  der  zeitweiligen  Höiie  und  dem  Wechsel  des  Fiebers^  den  hin 
und  wieder  nachweislichen  katarrhalischen  Erscheinungen  am  Thorax, 
lässt  sich  allmählich  die  Diagnose  ermitteln.  Nicht  selten  treten  so 
schwere  typhoide  Symptome  in  den  Vordergrund,  dass  Verwechselungen 
mit  Typhus  vorkommen  können ;  auf  der  anderen  Seite  beseitigt  häufig 
das  Hinzutreten  von  meningealer  Tuberkulose  jeden  Zweifel  in  der 
Diagnose. 

k2.  Die  acute  und  subacute  käsige  Pneumonie  setzt  zu- 
eist mit  hohem  Fieber  ein,  und  alsbald  treten  Erscheinungen  von  In- 
filtration der  Lunge  auf.  Man  nimmt  an  vereinzelten  Stellen,  und  zwar 
häufig  in  der  Gegend  der  Lungenspitzen,  aber  auch  an  den  unteren 
Partieen  der  Lungen,  gedämpft  tympanitischen  Schall  mit  lautem,  %'on 
klingenden  Rasselgeräuschen  begleitetem  bronchialem  Athmen  wahr.  In 
der  Regel  nehmen  diese  physikalischen  Symptome  nur  kleine  Bezirke, 
oft  nur  von  Plessimeterbreite  ein;  oft  zeigen  sich  mehrere  ähnliche  Heerde 
3Ln  den  verschiedenen  Stellen  einer  oder  noch  häufiger  beider  Lungen 
irrstreut.  —  Das  Fieber  hat  einen  etvcas  unregelmässigen  Verlauf;  hohe 
Temperaturen,  2u^x'eilen  bis  über  40'*,  wechseln  mit  niedrigeren;  indess 
weicht  die  Fiebertemperatur  niemals  völlig»  Die  Athemfreqiienz  ist  leb- 
haft, zuweilen  60  Athem/'üge  in  der  Minute  und  mehr.  Der  Puls  ist 
klein,  140  bis  160  Schläge,  die  Radialis  von  geringer  Spannung.  Lebhafter 
Husten  quält  die  Kinder  Tag  und  Nacht.  —  Die  Haut  neigt  zu  Schweiss, 
und  die  Hautfarbe  blasst  in  kurzer  Zeit  In  erschreckender  Weise  ab, 
ebenso  rasch  vermindert  sich  das  Fettpolster.  Die  gesammtc  Ernährung 
leidet  erheblich,  insbesondere  ist  die  Gewichtsabnahme  in  kurzer  Zeit 
höchst  beträchtlich.  Natürlich  bleiben  auch  dyspeptische  Symptome  nicht 
i.us.  Erbrechen  und  insbesondere  Diarrhöen  sind  häufig  vorhanden;  der 
Appetit  liegt  völlig  darnieder.  Die  Gemüthsstimmung  der  Kinder  ist 
ieprimirt.  Unter  Abnahme  der  Kräfte  erfolgt  bei  allen  diesen  Symptomen 
zumeist  in  kurzer  Zeit,  oft  schon  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  der 
ethale  Ausgang.  —  Indess  ist  dies  nicht  immer  der  Fall;  vielmehr 
commen  auch  Fälle  vor,  ^äo  das  Fieber  allmählich  herabgeht,  ohne  doch 
ör  die  Dauer  völlig  zu  weichen;  es  recidiviren  stets  neue  Fieberatiaquen 
lach  kurzen  Fieberpausen.  Der  Hosten  bleibt  quälend,  und  gleichzeitig 
laichen  die  physikalischen  Symptome  der  Lungeninfiltration  nicht  von 
1er  Stelle:  immer  wieder  noch  ist  die  Dämpfung^  das  bronchiale  Athmen 
ind  klingende  Rasseln  an  einer  und  derselben  Steile  der  Lunge  vor- 
landen.  So  können  Wochen  dahingehen.  Die  Kräfte  sinken  dabei 
Tiehr  und  mehr,  die  Kinder  nehmen  wochenlang  wenig  Nahrung,  und 
Unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  erfolgt  endlich  der  Tod;  zu- 
teilen gesellen  sich  indess  in  dieser  Periode  deutliche  Zeichen  menin- 
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gealer  Tuberkulose  hinzu,  welche  rasch  das  Leben  beenden;  oder  es 
treten  Symptome  von  abdominaler  Tuberkulose  ein,  abwechselnd  Diar- 
rhöen mit  Verstopfung,  blutgemischte  Durchfälle,  Schmerzhaftigkeit  und 
Aufgetriebensein  des  Leibes,  intraperitoneale  Ansammlung  von  Flüss^* 
keit,  und  unter  Zunahme  dieser  Symptome,  gleichzeitigem  Fieber  und 
Anorexie  erfolgt  in  relativ  kurzer  Zeit  das  lethale  Ende. 

3.  Die  chronische,  cavernenbildende  Phlhisis  pulmonum 
ist  bei  jungen  Kindern  in  der  charakteristischen  Form,  wie  sie  bei  Er- 
wachsenen vorkommt,  eine  seltenere  Krankheit;  dieselbe  tritt  erst  häu- 
figer in  der  Zeit  nach  der  zweiten  Dentition  auf,  verläuft  dann  aber  mit 
ganz  denselben  Symptomen  wie  bei  Erwachsenen.  —  Wenn  die  chro- 
nische Phthise  jüngere  Kinder  ergreift^  so  ist  in  erster  Linie  die  exoessivc 
Abmagerung  auffällig.     Die  Kinder  werden  in  kürzester  Frist  factiscb 
Haut  und  Knochen.    Der  Thorax  erscheint  lang  und  schmal,  die  I^te^ 
costaträume  weit.    Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  oberflächlich,  - 
Die  Percussion  zeigt  in  einer  oder  in  beiden  Supraclaviculargegendcn 
deutliche  Dämpfung,  welche  zuweilen  bis  zur  2, oder  S.Rippe  reicht  und 
auch  hinten  in  der  Regio  supraspinata  sich  nachweisen  lässt.    Der  Schall 
ist  zuweilen  intensiv  gedämpft,  zuweilen  von  hell  tympanitischem  oder 
metallischem    Beiklang.     Die    Auscultation    ergiebt    lautes   bronchiaki 
Athmen,  nicht  selten  echtes  Höhlenathmen,  von  klingenden  grossblasigcn 
Rasselgeräusclien  begleitet.  —  Die  Haut  ist  trocken,  spröde  und  wärmer 
als  normal;  die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  sind  zumeist  geschwollen 
und   hart  anzufühlen.     Körpertemperaturen   bis  40^  sind   in  den  vtr- 
schiedenen  Tagesperioden   nichts  Seltenes,  indess  schwanken  die  Tetn- 
peraturen  und  erreichen  zumeist  in  den  Nachmittags-  oder  Abendstunden 
ihr  Maximum,  während  um  Mitternacht  unter  profusen  Schweissen  fi^^' 
male  und  sogar  subnormale  Temperaturen  eintreten.    So  kommen  aus^* 
ordentliche  Schwankungen  der  Thermomcterscala  (von  34  bis  40**     ^ 
vor  (Gerhardt).  —  Unter  diesen  Einflüssen  bleiben  auch  die 
dauungsorgane  nicht  unbetheiligt  es  treten  häufige  Diarrhöen  ein»  we. 
mit    der   vorhandenen    Appetitlosigkeit   in   relativ   kurzer   Zeit  die 
Schöpfung  herbeiführen,  endlich  zeigt  sich  bei  Kindern  vielleicbt 
häufiger  als  bei  Erwachsenen  Mitbetheiligiing  der  Nieren,  Album 
reichliches  Auftreten   von   morphotischen   Bestandtheilen,  wie  Eitel 
perchen,  Cylinder  und  Blut    In  dem  ziemlich  massenhaften  Sedimen! 
man  alsdann  auch  im  Stande,  Tuberkelbacillen  nachzuweisen, 
ist  auch  der  Husten  quälend,   und  selbst  jüngere  Kinder  expt 
ziemlich  reichliche  gelbe,  bacillenhaltige,  zu  Klumpen  geballte  Ma: 
auch  Hämoptoe  bleibt  selbst  bei  jüngeren  Kindern  nicht  aus,  ich 
dieselbe  mehrfach  beobachtet.     Im  Ganzen  ist  der  Verlauf  unter  di 
Symptomen  bei  Kindern  rascher  als  bei  Enjcachsenen.    Die  Krlftc 


iinti 


I 


Phthisis  piilmonuni.    Lungenschwindsucht. 

schöpfen  sich  frühzeitig,  und  so  erfolgt  unter  Zunahme  von  Abmagerung 
und  coUiquativen  Symptomen,  wie  Schweissen  und  Diarrhoen!  ziemlich 
rasch  der  lethale  Ausgang,  —  Neben  dieser  augenscheinlich  unter 
rascher  Einschmelzung  des  Lungenparenchyms  vor  sich  gehenden  Phthise 
kann  man  aber  noch  eine  andere  Form,  und  dies  gar  nicht  selten, 
bei  Kindern  beobachten,  wo  neben  den  beschriebenen  Allgemeinerschei- 
nungen die  localen  Symptome  der  Infiltrationi  Dämpfung^  bronchiales 
Athmen  und  wohl  auch  Rasseln  bestehen,  wo  indess  kein  feuchter,  von 
Expectoration  gefolgter  Husten,  sondern  ein  trockener,  starker,  oft  unauf- 
hörlich quälender  Reizhusten  besteht,  ohne  dass  auch  bei  älteren  Kindern 
kaum  je  sich  Auswurf  zeigt.  Die  Kinder  cotlabiren  hier  indessen  ganz 
wie  bei  der  anderen  Form  der  Phthise  und  gehen  fast  unter  den  gleichen 
Erscheinungen  zu  Grunde.  In  der  Regel  ergiebt  die  Section  in  diesen 
Fällen  neben  ausgedehnten  käsig  infiltrirten  festen  Massen  starke  inter- 
stitielle, theilweise  schiefrige  und  narbige  Verdichtungen  des  Lungen- 
gewebes mit  dazwischen  liegenden,  zum  Theil  grösseren,  zum  Thei! 
kleineren  cavernösen  Ausweitungen*  So  handelt  es  sich  hier  um  jene 
von  Clark ^  beschriebenen  mehr  schiefrig  indurativen  Formen  der 
Lungenschwindsucht,  die  demnach  bei  Kindern  ganz  ebenso  vorkommen, 
wie  bei  Enxachsenen.  In  den  immerhin  seltenen  Fällen  von  Durch- 
brüchen verkäst  zerfallener  Bronchialdrüsen  nach  Bronchien  und  Oeso- 
phagus kommt  es  unter  schweren  Blutungen,  die  von  den  heftigsten 
Hustenattaquen  begleitet  sind,  entweder  zu  rapidem  Erstickungstod  oder 
zu  aashaft  stinkender  weitausgedehnter  Verjauchung  des  Lungenparen- 
chyms, wie  dies  beispielsweise  in  dem  oben  enK'ähnten  Falle  von  mir 
gesehen  wurde,  —  Vielfacii  treten  aber  auch  bei  der  chronischen  Phthise 
die  acut  tuberkulösen  Complicationen  zuletzt  mit  in  den  Vordergrund, 
und  so  geben  tuberkulöse  Meningitis  oder  tuberkulöse  Darmerkrankungen 
mit  blutigen  oder  unblutigen  Diarrhöen  und  Peritonitis  in  den  letzten 
Tagen  der  chronischen  Krankheit  einen  anderen  Charakter,  beschleunigen 
indess  stets  den  Tod. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  rein  tuberkulösen  Erkrankungsform  ist  bei  dem 
Capitel  Tuberkulose  besprochen  und  es  kann  dahin  verwiesen  werden 
(s,  S.  371). 

Die  acuten  und  subacuten  käsigen  Processe  lassen  sich  aus  den 
physikalisch  nach^^eisbaren  Veränderungen  in  den  Lungen,  der  unab- 
änderlichen und  von  Medicamenten  uiibeeinflussten  Andauer  derselben, 
der  Constanz  des  Fiebers,  der  gleichzeitigen  Abmagerung  und  endlich 
nicht   selten    aus    dem    Hinzutreten    von    tuberkulöser    Meningitis    er- 

»  Andrew  Clark:  Lancet,  2.  Juli  1892  u.  6.  Jan.  i8g4. 
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schliessen.  Bei  den  chronischen  5^ur  Cavernenbildung  führenden  Fon 
der  Phthise  ist  es  gleichfalls  der  physikalische  Nachweis  der  Lungcn- 
infiltration  und  derjenige  der  beginnenden  Hölilenbildung,  endlich  sind 
es  die  Abmagerung  und  die  coUiquativen  Symptome,  Diarrhöen  und 
NachtschvtTtsse,  überdiess  die  Fieberschwankungen  und  der  allgcmcmc 
phthisische  Habitus,  welche  frühzeitig  zur  sicheren  Diagnose  führen; 
im  Sputum  ist,  wenn  solches  erlangt  werden  kann,  der  Nachweis  des 
1  uberkelbacillus  fast  immer  möglich,  vereinzelt  auch  im  Harn,  und  in 
den  Faeces,  Durchbrüclie  verkäster  Drusen  nach  der  Trachea  und  den 
Bronchien  geben  sich  durch  heftigste  Hustenattaquen  unter  Bluttingen 
zu  erkennen,  welche  unter  Erstickungsnoth  den  Tod  herbeiführten; 
während  zwischen  Oesophagus  und  Bronchien  durch  Durchbröche  er- 
folgte Communicationen  von  den  Zeichen  der  Lungenverjauchung,  heftig- 
sten Hustenattaquen  und  dem  Auswurf  stinkender  Jauchennusscn 
gefolgt  sind. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  und  käsigen  Erkrankungsforniöi 
ist  durchweg  schlecht;  damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  Heilungtn 
vorkommen:  ich  habe  diesell>en  selbst  mit  Sicherheit  beobachtet  und 
kann  neben  einigen  anderen  Fällen,  wo  alle  Symptome  für  käsige  Lungen- 
infiltration sprachen  und  die  Rückbildung  erfolgte,  insbesondere  einen 
Fall  ins  Oedächtniss  zurückrufen  i,  wo  die  beträchtliche  käsige  Spitzen- 
Infiltration  mit  localer  I  lirntuberkulose  combinirt  war  und  unter  meinen 
Augen  beide  Affectionen  zurückgingen.  Aber  leider  sind  solche  Falle 
grosse  Seltenheiten  und  es  gehngt  doch  nur  dann  Heilung  zu  erreichen, 
wenn  von  Beginn  an  mit  grosser  Consequenz  all  diejenigen  thera- 
peutischen Factoren  zu  Hilfe  genommen  werden,  über  welche  die  mo- 
derne  hygienisch-diätetische  Tuberkulosebekämpfung  verfügt;  sonst  ist 
selbst  die  chronisch  verlaufende  Phthise  bei  Kindern  eine  höchst  deletire 
Krankheit;  insbesondere  sterben  die  im  Schnlalter  von  derselben  er- 
griffenen Kinder  selbst  bei  guter  Pflege  und  guten  hygienischen  Ver- 
hältnissen in  der  Regel  in  den  ersten  Pubertätsjahren;  allerdings  b^ 
schleunigen  gerade  in  dieser  Lebensperiode  der  anstrengende  L^nterriclUi 
der  Aufenthalt  in  der  Schulluft  und  nicht  zum  wenigsten  Masturbation, 
und  bei   Jünglingen   Excesse   im   Trinken   den   lethalen   Ausgang. 

T  herapie. 

Die  Therapie  der  subacuten  und  chronischen  käsigen  Proccssc,  mil 
Einschluss  der  chronischen  Phthise,  ist  ein  viel  umstrittenes  Thema. 
Die  frühere  und  auch  dk  Tuberkulinbehandlung  haben  leider  wenig 
Erfreuliches  geboten;  über  die  Einwirkungen  des  T,  R.  liegen  noch  zu 

^  Baginsky:  Berliner  klin.  Wochenschr.  i88i,  No.  20, 
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uenig  Erfahrungen  vor;  die  Tuberkuloseheilstättenbewegung  der  jung- 
sten  Zeit  hat  soeben  erst  begonnen  sich  auch  der  Kinder  in  erspriess- 
licher  Weise  anzynelimen,  so  dass  in  den  Kindererholungsstätten,  in  wei- 
chten die  Kinder  den  Tag  über  im  Freien  verbleiben,  und  den  kindlichen 
Tuberkuloseheilanstaiten  (so  in  Belitz  bei  Berlin,  in  Lychen  u.  a,)  und 
in  den  zur  Oberwinterung  errichteten  Seehospizen  entschieden  Heilerfolge 
erzielt  werden^  die  früher  nicht  bekannt  wurden;  freilich  nur  bei  aus- 
dauernder über  Monate  sich  erstreckender  Pflege.     Diese  vorausgesetzt» 
wird   man  für  das  kindliche  Alter  imbedingt  zugestehen  müssen,  dass 
der  freie  Oenuss  frisclier  Luft,  so  weit  irgend  das  Wetter  gestattet  und 
der  Oenuss  einer  gut  roborirenden  Kost,  mit  Milch  und  mittleren  Gaben 
von  Alcoholicis,  dass  endlich  eine  roborirende  Behandlung  mittelst  kalter 
Waschungen  und  Frottirungen  zum  gedeihlichen  Ziele  führen  können.  — 
Bei  acuten  käsigen  Processen  wird  man  vorei-st  versuchen,  durch  Bettruhe, 
hydropathische  Einwickelungen  des  Thorax,  durch  mittlere  und  selbst 
grosse  Gaben  von  Chinin  des  i^iebers  Herr  zu  werden;  soweit  wie  irgend 
mögiich,  wird  man  schon  in  dieser  Zeit  durch  Zuführung  von  frischer 
Luft  und   möglichst  roborirendci  dabei  den   Verdauungsorganen  ange- 
passte  Diät  die  Kräfte  zu  halten  und  zu  heben  suchen.    Milch,  Bouillon, 
Beaf-tea,   Milchreis,    leichte    Meischspeisen,   Wein    werden   mit   Vorsicht, 
aber  in  hinlänglichen  Mengen  verabreicht  werden  müssen.    Ist  der  Husten 
quälend,  so  gebe  man  nebenbei  vorsichtig  Narcotica,  wie  Aq.  AmygdaL 
amararum  in  einem  milden  Expectorans  (Ipecacuanha)  oder  Extr.  Bella- 
donnae  oder  auch  mit  grosser  Vorsicht,  selbst  bei  älteren  Kindern,  kleine 
Gaben    von    Morphium    oder   Codein.     -    Schwindet   das    Fieber   mehr 
und  mehr,  ohne  dass  die  nachweisbare  Infiltration  in  der  Limge  weicht, 
so   pebi   es  kein   souveräneres  Mittel,   als  den    Aufenthalt  in   frischer 
Luft,  welchen  man  selbst  an  schönen  Wintertagen,  insbesondere  in  den 
modernen  Liegehallen  unter  den  üblichen  Vorrichtungen  und  Vorsichts- 
maassregeln   dreist  gestatten    kann.     Die    vielfach   gepriesene   Wirkung 
Von  Creosot  in  innerlicher  Anwendimg  ist  auch  bei  Kindern  nicht  zu 
Unterschätzen.    Man  gebe  dasselbe  0,5  bis  1  :  50,  3  Mal  täglich  1  Thee- 
löffel   in    Ungarwein,   oder  nach   Soitmann   Creosot  Ott.   5  bis   15. 
Spirit,   aeth.   5  bis    10  :  Aq,   dest.    50.   Syrup,    10.   2  stündlich    1  Thee- 
löffelj  es  wird  besser  vertragen,  als  das  reinere  Guajakot;  sehr  gut  ge- 
nommen  und   vertragen   wird   Creosotal    (Creosotum   carbonicum)   rein, 
3  Mal    täglich   von    3—5—10   Tropfen,   oder   als   Creosotal-Malzextract 
oder  auch  Creosotal-Leberthran  (2— 3— 5  o/o)  3  Mal  täglich  1  Thcelöffel; 
ähnlich  Sirohn  (KJo/oige  Losung  von  Thiocol  in  Syr.  corticis  Aurantii), 
Ouajakol  carbonat  (Duotal)  und  Creosotum  valerianicum  (Eosot)^i  welche 


*  Orawitz:  Therapeut  Monatshefte,  Juli  i8q6. 
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von  Kindern  ebenfalls  genommen  und  lange  Zeit  hindurch  gut 
werden.      Auch    die    Zimmtsäure,    welche    nach    Landerer's^   An- 
gaben  in  intravenöser   Injection   als   Hetol   {zimmtsaures   Natrium)  sich 
besonders   günstig   bewähren    soll»    kann    versucht   werden,    indem  die 
steril    gemachte,    schwach    alkalisch    reagirende   klare    Lösung   mit  der 
Pravazspritze   in   eine  Armvene^   in  der  Mengf  von   ^j^  bis   1  Milligr. 
etwa   wöchentlich    3    Mal    injicirt    wird,     Überdiess    bei    vorherrecbcß* 
den  Katarrhen   Emser  Kesselbrunnen  oder  Kränchen,  Obersalzbrunncn 
u.    s.    w.;    nur    verspreche    man    sich    nicht    zuviel    davon;    dagegen 
ist   gerade   im   Sommer   eine    gut   geübte   Lungengymnastik   im  Frtjen 
und  zwar  tiefe,    methodiscfi    geübte  Respiration,  welche  selbst  jüngere 
Kinder  sehr  bald   erlernen,   sehr    anzurathen    und    auch    von    Erfolg 
begleitet,    —    Dagegen     ist     dringend     zu     warnen     vor     den    m   so 
unverständiger    Weise     häufig    geübten     und     geradezu     gefährlicheß 
[nhaiationen    von     Kochsalzdämpfen    in    Soolbädern,    welchen    Kiiwfcr 
mit  käsigen  Infiltrationen  rapid  erliegen;  selbst  mit  dem  Aufenthalt  in 
der  See  mu§s  man  bei  acuten  und  vorgeschritteneren  Fällen  vorsichtig 
sein,  w^eii  hierbei  die  salzgeschwängerte  Luft  auf  das  Respirationsorgifl 
schädlich  wirken  kann.    Auch  Soolbäder  und  warme  Seebäder  werden 
oft  nicht  gut  vertragen;   dagegen  kann,  wie  die  Erfahrungen  aus  Davos 
lehren,  die  Bergluft  von  grossem  Vortheil  sein.     Je  mehr  unter  den 
angeführten  Mitteln  der  Organismus  sich  zu  erholen  anfängt,  je  reger 
und  lebhafter  der  Appetit  wird,  desto  nahrreicher  kann  die  Kost  werdcnt 
nicht  zum  wenigsten  sind  hier  die  vielfachen  neuerdings  auf  den  Markt 
gebrachten  Nährpräparate,  insbesondere  die  aus  der  Milch  stammendcnr 
und  auch  andere,  wie  die  Le^uminosenpräparate  von  Hartenstein, 
Combinationen  von  Leguminosen  mit  Cacao,  reichliche  Fleischkost  und 
Wein  anzuempfehlen.    Zu  ausgedehnterem  Gebrauche  des  Leberthrai», 
auch  mit  oder  ohne  Creosot,  zu  Lipanin-  und  Malz-Eisenpräparaten  il& 
Zusatz  gehe  man  nur  dann  erst  über,  wenn  die  Verdau ungsorganc  voll- 
kommen in  Ordnung  sind  und  Aussicht  vorhanden  ist,  dass  diese  Mittel 
vertragen  werden,  setze  dieselben  indess  sofort  wieder  aus,  wenn  der 
Appetit  sich  vermindert  und  die  Zunge  sich  zu  belegen  anfingt^   ^ 
wolle   nie   vergessen,   dass   diese   Mittel,   insbesondere   der   Leberthorii 
nichts  Specifisches  enthalten  und  nur  als  Nahrungsmittel  und  Roborantien 
wirksam  sind.  —  Wesentlich  dieselbe  Therapie  kommt  bei  der  chronischen 
Phthise  zur  Geltung,  allerdings  modificirt  je  nach  der  Art  und  Heftigst 
der   Fieberbewegungen.     Zuweilen   werden   mit   Antipyretica  aucli  Iw 

'  A,  Landerer,  Der  gegenwärtige  Stand  der  HetoH2inimtsäurc-}b 
der  Tuberkulose.    Berliner  Klinik,  März  1901.  (Vgl.  hiermit  allerdings  die  ji 
Hublication  von  Max  Wulff,  Verhandl  d.  Ver  f.  innere  Medicin,  In  ^ 
derselbe  auf  Grund  von  Versuchen  ablehnend  gegen  die  Hetolbehandlong  1 
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Idern  nicht  zu  umgehen  sein.  Vom  Arsenik  wird  man  bei  Kindern 
nau  ebenso  wenig,  wie  bei  Erwachsenen  dauernden  Erfolg  oder  gar 
'ilung  sehen;  ja  es  kann  gar  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  bei  em- 
ndlichen  Verdauungsorganen  eher  schädlich  als  nützlich  ist.  Gegen 
:  heftigen  Nachtschweisse  kann  man  die  von  Köhnhorn  empfohlene 
d  von  Fräntze!  bei  Erwachsenen  als  nützlich  erprobte  Methode 
i  Einpuderns  mit  Salicylsäure  und  Talcumpulver  (Acid.  salicylicum 
Amylum  10  und  lalcum  87)  anwenden,  auch  hat  sich  hier  das 
Ifach  gepriesene  Agaricin  nach  meinen  Erfahrungen,  wenn  auch  nur 
einzelnen  Fällen,  nicht  übel  bewährt. 

Intercurrente  Hämoptoe  behandelt  man,  wie  bei  Erwachsenen^  mit 
ttleren  Gaben  von  Plumbum  aceticuni  {0,015  pro  dosi  3  stündlich  bei 
lem  5  jährigen  Kinde  mit  kleinen  Gaben  Opium  bei  heftigem  Husten- 
2)  oder  mit  einem  Infus  SecaL  cornut.  2  :  100  und  einem  Zusatz 
n  Ac.  sulf.  dilut.  Ott.  X.  Auch  subcutane  Gelatineinjectionen  (2 — 5  o/q^ 
— 50  ccm)  werden  in  bedrohlichen  Fällen  zur  Anwendung  gezogen 
rden  können,  —  Selbstverständlich  sind  phthisische  Kinder  vom  Schul- 
such gänzlich  fern  zu  halten;  nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  wird 
;se  Forderung  schon  aus  dem  Gesichtspunkte  der  Schulhygiene  auf- 
stellen sein,  da  jedes  phthisische  Kind  zu  einer  Gefahr  für  die  anderen 
hulkinder  wird;  auch  die  Entfernung  eines  phthisischen  Kindes  aus 

i Bereiche  seiner  Geschwister  ist  danach  wohl  angezeigt, 
■  Ätiologie    und    Pathogenese. 

Jnter  dem  chronischen  Emphysema  pulmonum  versteht  man  bei 
wachsenen  die  mit  Atrophirung  und  Verlust  eines  Theiles  der  Alveolar- 
inde  des  Lungengewebes  einhergehende  Blähung  des  Lungenparen- 
yms.  —  In  diesem  Sinne  ist  das  Emphysema  pulmonum,  wenn  nicht 
Ifeboren,  bei  jüngeren  Kindern  fast  nie,  bei  älteren  Kinder  selten  vor- 
iden.  Dagegen  ist  die  einfache  Lungenblähung,  d,  h,  die  Ausdehnung 
es  Theiles  der  Lungenalveolen  über  ihr  normales  Maass  hinaus,  ohne 
iion  des  eigentlichen  Parenchyms,  bei  Kindern  eine  desto  häufigere 
'ection.  Dieselbe  ist  dem  entsprechend  nicht  sowohl  ein  echtes  Em- 
ysema,  als  vielmehr,  nach  Traube 's  zutreffender  Bezeichnung^  ein 
Faches  Volumen  auctum  pulmonum.  —  Nur  bei  sehr  heftigen  Husten- 
ssen  kommt  es  zuweilen  zu  einer  wirklichen  Schädigung  des  Lungen- 
•enchyms;  dann  kann  es  sich  sogar  ereignen,  dass  die  Luft  in  das 
diastinale  Bindegewebe,  unter  die  Pleura  und  selbst  in  das  subcutane 
llgewebe    eindringt;    diese    letzteren    Fälle    sind    aber    bei    Kindern 

igtn$ky,  Kinderkrankheiten  8,  Aufl.  ^j 
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grosse  Seltenheiten;  ich  habe  subcutanes,  von  den  Lungen  ausgehende 
Emphysem   nur  bei   katarrhalischer   Pneumonie,   bei   Tussis  convulsiva 
und  bei  Diphtherie  einige  Male  gesehen;  in  allen  Fällen  war  die  voran- 
gegangene Dyspnoe  enorm*  -    Emphysem  entsteht  augenscheinhch  nur 
dann,   wenn   die  Spannung  der   Luft  in   einem   beschränkten  Lungen- 
abschnitte   gesteigert   ist,   also    durch    vermehrten    inneren    Druck,  oder 
wenn  durch  Zug  von  aussen  ein  Lungenabschnitt  erweitert  wird.    Beiden 
kommt  in  der  That  vor.     Ein  intensiver  Inspirationszug  zwingt,  venu 
ein  Theil  der  Lunge  infiltrirt  und  für  die  Luft  unzugänglich  ist,  andere 
Iheilc  der  Lunge,  in  welche  die  Luft  eindringen  kann,  zur  Erweiterung, 
daher  die  Aufblähung  eines  Theiles  der  Lunge  bei  katarrhalischer  Pneu* 
monie  (vicanirendes  Emphysem)  und  in  der  Umgebung  von  dicht  g^ 
wordenen  Atelektasen.    Gesteigerter  Exspirationsdruck  treibt  einen  Theil 
der  Athmungsluft  gewaltsam   in  die  oberen  Lungenabschnitte  und  d« 
Lungenränder,  und  verhindert  überdiess  dadurch  die  normale  atspiri- 
torische   Entleerung  derselben.   —   Die  so  entstandenen    Abnormitite« 
bleiben   bestehen^  wenn  die   Ursache  lange  und  stetig  in   Wirksiimkcil 
bleibt,  oder  wenn  compHcirende  Katarrhe  die  WiederentJeerung  der  einrnil 
eingetriebenen   Luft  verhindern.   —    Alles  dies  kann   bei   Kindern  vor- 
kommen, und  so  finden  wir  Volumen  auctum  pulmonum  bei  denselben 
häufig;   indess  sind   die    Elastkitätsverhältnisse   des   kindlichen    riionj 
und  des  Lungengewebes  derartig,  dass  die  gesetzten  Veränderungen  «ch 
auch  leicht  wieder  ausgleichen,  noch  bevor  die  gesteigerten  Spannungsr 
Verhältnisse  in  den  Alveolen  zur  Atrophie  der  Alveolenwände  und  lum 
Schwund  derselben  führen;  es  können  die  Alveolarwände  sich  den  ncuöi 
Verhältnissen  ohne  Schaden  accommodireu;  darin  ist  das  kindliche  Altrr 
gegenüber  demjenigen  der  Erxtachsenen  bevorzugt.  —  Volumen  auctum 
pulmonum  finden  wir  bei  Kindern  häufig  bei  Bronchitis,  bei  katarrhh 
lischer  Pneumonie,  bei  acuten  oder  clironischen  Bronchialkatarrben,  b^' 
Tussis  convulsiva,  Laryngo-  und  Tracheostenosen,  bei  Croup  oder  süffo* 
catorisch  wirkenden  Tumoren   u.  s.  w. 

Pathologische  Anatomie. 

Anatomische  Veränderungen  giebt  es  beim  Emphysem  pulmonitni 
der  Kinder  zumeist  nicht  Die  Lungenalveolen  sind  einfach  etwas  iü*" 
gebläht  und  erweitert;  nur  in  seltenen  Fällen  finden  sich  die  von  U- 
wachsenen  her  bekannten  Veränderungen,  Verlust  der  Alveolenwind^ 
neben   Obliteration    und   Schwund   der  üefässe. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  des  acut  entstandenen  und  acute  Processc 
den  Volumen  auctum  sind  zumeist  geringfügig  und  von  der  pj 
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krankung  verdeckt;  dagegen  gelingt  die  Diagnose  leicht  bei  erheblicher 
Ausdehnung;  hier  entscheidet  der  physikalische  Befund  der  Verdrängung 
der  Herz-  und  Leberdämpfung  durch  lauten  vollen  oder  tympanitischen 
Schall,  meist  mit  abgeschwächter  Athmung  an  denselben  Stellen,   und 
begleitet  von  sehr  schwerer  Dyspnoe  und  von  Cyanose,  auch  wohl  von 
auffälliger  Hervorwölbung  der  Intercostalräume.    Die  abgeschwächte  Re- 
spiration habe  ich  mehrere  Male  bei  nur  wenige  Wochen  alten  Kindern 
mit  sehr  ausgedehntem  Volumen  auctum  pulmonum  gefunden.    Es  war 
von  Athemgeräusch  bei  den  ixie  schnappend  erfolgenden  Respirationen 
der  Kinder  fast  Nichts  zu  hören;  bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde  habe 
ich    jüngst  sogar   die   tagelang   andauernde   Erscheinung   der   Cheyne- 
Stokes'schen  Respiration   beobachtet;  augenscheinlich  als  Ausdruck  der 
Erlahmung  der   respiratorischen   Centren.    —   Das  vermehrte   Lungen- 
volumen wird  auch  sicher  nachvxeisbar  bei  den  chronischen  Formen;  dann 
fällt  in  erster  Linie  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Thoraxform 
auf.     Die  oberen  Thoraxpartieen  erscheinen   mehr  gefüllt,  die  Thorax- 
wölbung  beträchtlicher,  so  dass  der  (sagittale)  Durchmesser  vergrössert 
ist;  indess  ist  auch  der  Breitendurchmesser  (frontale)  vermehrt,  und  ich 
habe  Fälle  gesehen,  wo  diese  Eigen thümlichkeit  sich  fast  auf  die  ganze 
Lange  des   im    Ganzen   kurzen   Thorax  erstreckte.     Der  Thorax  erhält 
dadurch  namentlich  bei  stark  gebauten  Kindern  eine  eigenthümliche  Form, 
Vielehe  sich   der   Fassform   annähert.     Die   physikalische    Untersuchung 
2:eigt  in  diesen  Fällen  die  Lungengrenzen  wesentlich  über  die  normalen 
hinausreichend;  vorzugsweise  erscheint  die  Herzdämpfung  eingeengt  und 
zuweilen  völlig  verschwunden,  oder  sie  ist  nur  bei  der  palpatorischen 
F^crcussion  mit  Mühe  zu  entdecken;  auch  die  Lebergrenze  beginnt  tiefer, 
Zuweilen  erst  am  Rippenrande-    In  der  Regel  sind  in  diesen  Fällen  hart- 
nackige chronische  Bronchialkatarrhe  vorhanden,  daher  die  Respiration 
Verschärft  vesiculär,  von   Pfeifen,  Schnurren   und   Rasseln   begleitet.   — 
r>ie  Athmung  ist  unter  dem  Eindrucke  des  vorhandenen  Bronchialkatarrhes 
t>eschleunigt.    Dabei  sind  die  Kinder  durch  die  langdauernden  und  reci- 
divjrenden   Katarrhe   heruntergebracht,   ziemlich  w^elk   und  abgemagert. 
t>er  Appetit  und  die  Verdauung  sind  von  dem  Processe  nur  dann  be- 
einflusst,  wenn  Fieberbevtegungen  eintreten.     Ernste  Stauungssympiome 
tiabe  ich  nur  in  einem  Falle  gesehen,  in  welchem  indess  noch  andere  com- 
plicirende    Anomalieen    des   Respirationsorganes   vorhanden    waren    und 
allgemeine  Tuberkulose  den  Tod  herbeiführte. 

Die  Diagnose  des  Übels  ergiebt  sich  aus  dem  physikalischen 
Befunde;  man  findet  ausgedehnte  Lungengrenzen,  eingeschränkte  Gren- 
zen der  Herz-  und  Leberdämpfung  und  in  der  Regel  verschärftes,  von 
katarrhalischen  Symptomen  begleitetes  Vesiculärathmen, 

Die  Prognose  ist  bei  den  Fällen  von  reinem  Volumen  auctum 
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so  lange  gut,  als  nicht  schwere  entzündliche  Affectionen  der  Lunge 
sich  hinzugesellen;  bei  katarrhalischer  Pneumonie  mit  Lungenblähung 
tritt  leicht  der  lethale  Ausgang  ein.  Derselbe  wird  aber  dann,  wie  das 
Volumen  aoctum  selbst  von  der  Schwere  der  Erkrankung  bedingt  und  so 
von  der  Pneumonie  selbst  eingeleitet,  insbesondere,  wenn  gleiclizcitig 
Rachitis  vorhanden  ist;  auch  die  Todesfälle,  \x*elche  bei  Tussis  convulsiva 
vorkommen,  sind  sicher  dieser  selbst,  nicht  dem  Volumen  auctum  pol* 
monum  als  solchem  zuzuschreiben;  zumeist  bildet  sich  die  Lungenbl£hang[ 
wieder  zurück,  indess  kann  es  immerhin  vorkommen,  dass  ein  Volurneri 
auctum  zurückbleibt,  welches  nach  den  stets  recidivirenden  Katintcn 
schliesslich  zu  echtem  Emphysem  führt. 

Die  Therapie  berücksichtigt  die  Beseitigung  der  ätiologischen 
Momente.  Katarrhalische  Pneumonie,  Tussis  convulsiva,  Bronchitis  etc- 
werden  nach  den  bekannten  Regeln  zu  behandeln  sein.  Gehen  dbt 
zurück,  so  gleicht  sich  auch  das  Volumen  auctum  wieder  aus;  nur  nadi 
Tussis  convulsiva  sei  man  vorsichtig;  hier  handelt  es  sich  darum,  dk 
letzten  Spuren  des  secundaren  katarrhah'schen  Stadiums  zu  heseitigta 
Für  solche  Kinder  ist  der  Aufenthalt  in  einem  milden  Gebirgsklima  mit 
Waldluft  durch  nichts  zu  ersetzen;  die  mittleren  Höhen  Thüringens  bieten 
hier  herrliche  Heilstätten  für  die  Kinder;  dieselben  sind  dem  Aüfent' 
halte  an  der  See  vorzuziehen,  wenngleich  auch  dieser  gute  Wirkungen 
hat  Über  die  Leistungen  der  pneumatischen  Cabinette  und  der  pneu- 
matischen transportablen  Vorrichtungen  sind  die  Erfahrungen  so  gethellt 
dass  ein  präcises  Urtheil  unmöglich  ist.  Theoretisch  hat  die  Benutzung 
der  Veränderung  des  atmosphärischen  Druckes  gewiss  viel  für  sieb;  ß 
bedarf  die  Frage  indess  noch  weiterer  eingehender  Prüfung,  Überdies 
denke  man  daran,  die  Kinder  möglichst  gut  zu  ernähren  und  durch  vc*^ 
sichtige  Abhärtung  vor  neuen   Katarrhen   zu  schützen, 

Pleuritis,    Brustfellentzündung. 

Die  Entzündung  der  Pleura  ist  eine  häufige  Krankheit  des  kiinl- 
lichen  Alters,  häufiger  selbst,  als  sie  am  lebenden  Kinde  diagnostidrl 
wird,  wie  dies  die  ausgedehnten  pleuritischen  Schwarten  und  Verwith- 
sungcn,  weiche  oft  schon  an  ganz  jungen  Leichen  nachweisbar  sindr  ö^ 
erkennen  geben.  —  Die  Krankheit  tritt  nicht  selten  primär,  weit  h^üfipr 
noch  secundär,  im  Anschlüsse  an  Pneumonie,  Influenza,  Scarlatini  0^ 
lenkrheumatismus  und  andere  Krankheiten  auf;  sie  kann  auch  die  CJ^ 
Erscheinung  einer  sich  einschleichenden  Tuberkulose  sein*  -—  Ih'^ 
Verlaufe  nach  unterscheidet  man  die  acute,  mit  lebhaftem  Rcbcf  an- 
setzende von  der  subacuten  und  chronischen,  schleichend  entstehe»«!^ 
und  langsam,  oft  viele  Wochen  sich  hinschleppenden  Erkrankuog^oftn; 
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idess  ist  eine  scharfe  Trennung  beider  Formen  schon  um  deswillen 
icht  möglich,  weil  die  ursprünglich  acuten  Formen  nicht  selten  nach 
attgehabter  Exsudation  den  chronischen  Charakter  annehmen.  —  Man 
nterscheidet  ferner  je  nach  der  Art  der  gesetzten  Entzündungsproducte 

tdie  Pleuritis  sicca,  2.  die  Pleuritis  exsudativa,  —  letztere  wieder  je 
h  der  Beschaffenheit  des  Exsudates,  als  serosa,  —  serosa-purulenta,  — 
ulenta  trennend.  Hämorrhagische  Exsudationen  kommen  bei  Kin- 
em  im  Ganzen  selten  vor,  sind  mir  indess  gerade  in  den  letzten  Jahren 
LMaJ  begegnet,  vxie  ich  glaube,  im  Zusammenhang  mit  Influenza  und 
Ifluenzapneumonieen;  sie  treten  aber  auch  auf  mit  Polyarthritis  (Le- 
^in^),  mit  septischen  Processen,  so  in  einem  meiner  Fälle  mit  Sinus- 
irombose,  in  einem  anderen  mit  vereiterter  Hydrocele  und  eiteriger 
'eritonitis;  fernerhin  in  einem  Falle  mit  Meningitis  und  endlich  mit 
jberkulösen  und  käsigen  Processen,  bei  vorhandener  hämorrhagischer 
)iathese,  bei  gleichzeitiger  Miliartuberkulose  oder  nach  Traumen. 

fÄ  t  i  o  1  0  g  i  e. 
Die  Krankheit  befällt  primär  jüngere  Kinder  seltener,  als  ältere, 
temmt  indess  im  Anschlüsse  an  andere  Erkrankungsformen  vor,  so 
►ei  acuten  Darmkrankheiten,  bei  Otitiden  und  insbesondere  auch  mit  Pneu- 
nonieen,  hier  gar  nicht  etwa  selten  selbst  in  den  jüngeren  Altersstufen, 
Jnter  262  von  mir  in  den  letzten  Jahren  beobachteten  Fällen  waren 
.52  Knaben  und  119  Mädchen,  Von  denselben  waren  im  Alter  von  0—1 
ahre  36;  von  1—4  Jahren  85;  von  4—10  Jahren  112;  10—14  Jahren  32, 

0  erwähnt  S  c  h  k  a  r  i  n  2  aus  G  u  n  d  0  b  i  n  '  s  Klinik  38  Fälle  in  4  ^2  nio- 
etlicher  Beobachtung  bei  Säuglingen  von  1—9  Monaten,  in  der  Mehr- 
nl  der  Fälle  mit  Pneumonieen.  Für  die  meisten  primär  auftretenden 
^le  fehlti  kann  man  sie  auch  ätiologisch  durch  den  Nachweis  von 
ilicroben  im  Exsudat  sichten,  jeglicher  Anhaltspunkt  für  den  eigen t- 
ichen  Anstoss  zur  Erkrankung.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich 

1  dem  Exsudat  der  Pneumococcus,  indess  kann  man  Streptokokken, 
uch  Bact.  coli,,  den  Typhusbacilius  und  last  not  least  den  ruberkel- 
•acillus  darin  nachweisen.  Bei  Alledem  muss  ich  jeden  Fall  von  primärer 
leuritis  als  der  Tuberkulose  zut^chörig  oder  auch  nur  verdächtig  zu 
alten,  nach  meinen  Erfahrungen  als  durchaus  unrichtig  und  verfehlt 
ezeichnen.  Unter  10  nach  der  Richtung  der  Tuberkuloseätiologie^**  im 
'hierversuch  durch  Impfung  erprobten   Fällen  erwiesen  sich  mir  Q  als 

I  1  C.  Lewin:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  47  p.  335.  —  Der  Zusammenhang  mit 
Wyarthritis,  den  der  Autor  in  Cassel's  Poliklinik  beobachtet  hat,  und  hervorhebt, 
it  ganz  richtig  betont,  seh  habe  ganz  gleiche  Beobachtungen  gemacht  —  ^  A.  N- 
chkarin,  Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  51,  p.  657.  —  *  s.  Hierzu  die  Publication 
icines  Assistenten  Nathan:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd,  38.  Heft  2/3,  1904. 
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nicht  tuberkulöser  Natur,  da  die  geimpften  Thiere  intact  blieben.  — 
Neuerdings  wird  noch  die  Cytodiagnostik  zur  Entscheidung  über  die 
Ätiologie  mit  herangezogen  und  für  die  tuberkulöse  Pleuriti-s  der  Befund 
von  Lymphocyten  als  charakteristisch  bezeichnet  (Widal,  Barjon  und 
Cade^).  In  wie  weit  dies  für  Kinder  zutrifft^  wird  noch  weiterhin  zu 
prüfen  sein*  —  Traumen  sind  bei  Kindern  wohl  nur  sehr  selten  die 
Krankheitsursache;  die  Annahme  der  Erkältung  als  Krankheitsursache 
ist  ein  unklarer  Notbeheifi  kann  aber  doch  nicht,  wie  ich  an  dem  eigenen 
Kinde  erfahren  habe,  von  der  Hand  gewiesen  werden  und  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  Krankheit  in  der  kälteren  Jahreszeit  et«as  häufiger 
auftritt,  als  in  der  wärmeren.  —  Zumeist  ist  der  Sitz  der  Entzündunj 
linksseitig,  seltener  rechtsseitig  und  weitaus  seltener  doppelseitig.  Bc- 
merkenswerth  ist  das  häufige  Zusammentreffen  rechtsseitiger  Pleuritß 
und  Perityphlitis  und  der  von  dieser  Affection  eingeleiteten  diffusen 
Peritonitis. 

P  ii  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Anatomie. 

Die  acute  Pleuritis  zeigt  die  Pleura  auf  grösseren  oder  kleinertfl 
Strecken  ziemlich  stark  injicirt,  an  einzelnen  Stellen  von  punktförmigen 
Hämorrhagieen  durchsetzt.  Die  Oberfläche  ist  matt,  trüb,  vielfacli  mit 
einer  dünnen  rosigen  Exsudationsmasse,  welche  aus  fibrinoid  aufg^ 
lockertem  Gewebe  und  wahrem  Fibrin  und  lymphoiden  KörpercJjen 
besteht,  überkleidet;  gleichzeitig  findet  sich  eine  geringe  Menge  von 
heller,  ^asserklarer,  stark  eiweisslialtiger  Flüssigkeit  in  den  abhiflgtij* 
sten  Stellen  der  Pleurahöhle  angesammelt.  Je  nachdem  der  Pract» 
sich  nun  zu  der  adhäsiven  mehr  trockenen,  oder  der  exsudativen  Formgr 
stalteti  nimmt  die  Abscheidung  der  festen  fibrinoiden  und  fibrinösen  Auf- 
lagerungen oder  der  Flüssigkeitsmassen  zu.  In  dem  ersteren  Falle  bleibt 
es  aber  alsbald  nicht  nur  bei  der  einfachen  fibrinoiden  Dcgrneraiio'' 
und  Fibrinabscheidung,  sondern,  während  durch  Verklebung  der  beWen 
aneinanderliegenden  Flächen  der  Pleura  costalis  und  pulmonaiis  sicJ» 
festere  Stränge  bilden,  welche  durch  die  Dehnung  bei  der  Respiration^ 
Verschiebung  der  beiden  Pleurablätter  vorläufig  eine  gewisse  Üinge  er- 
halten, beginnt  gleichzeitig  Vascularisation  und  damit  die  Organisation 
der  neu  gebildeten  Adhäsionen;  damit  ist  für  alle  Zeit  die  organisd**^ 
Verbindung  der  beiden  entzündlich  erkrankten  Flächen  hergestellt,  welche 
durch  spätere  Retraction  des  jungen  Bindegewebes  gewisse  Verbildungff' 
des  Thorax  und  der  Lungen  zu  Stande  bringt  (Retrecissemcnt),  --  D*^ 
Exsudation   von   Flüssicfkeit  geht  in  der  Regel  nicht  ohne  gidchreitip 


ade:  Archiv  general.  de  med.  Bd,  VIH,  1903;  tuch  A.  >*  o>^i 
I    No.  34  u.  45.  1901. 
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fibrinoide  Gewebstockerüng  mit  Abscheidung  der  Fibrinmassen  einher» 
welche  in  Flocken  oder  Fetzen  von  weisser  oder  hellgelber  Farbe  zum 
Theil  der  Pleura  anliegen,  zum  Theil  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  bleiben. 
—  Die  Flüssigkeit  erhält  dadurch  schon  häufig  ein  mehr  trübes,  molkiges 
Aussehen  und  zeigt  dann  mikroskopisch  einen  ziemlich  reichen  Gehalt 
an  runden  lymphoiden  Zellen;  sie  kann  nun  allmählich  zur  Resorption 
gelangen,  und  die  volle  Intactheit  der  Pleurahöhle  kann  erhalten  werden. 
In  vielen  Fällen  geht  indess  durch  Auswanderung  von  polynucleären 
Zellen  und  wahrscheinlich  durch  gleichzeitige  Neubildung  die  ganze 
Flüssigkeit  allmählich  die  Umwandlung  in  Eitermasse  ein,  —  Ist  letz- 
teres geschehen,  so  erfolgt  im  w^eitercn  Verlaufe  der  Durchbruch  des 
Eiters  entweder,  und  zYcar  selten,  nach  aussen,  durch  einen  fntercostal- 
raum  (Empyema  necessitatis),  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  durch 
die  Lungen,  oder  im  schlimmsten  Falle  auch  nach  der  Abdominalhöhle 
durch  das  Zwerchfell,  wenn  nicht  von  vornherein  der  umgekehrte  Weg 
bestand  und  die  Eiterung,  vom  Peritoneum  ihren  Ausgang  nehmend, 
nach  der  Pleurahöhle  durchbrach,  was  ich  selbst  3  Mal  beobachtet  habe. 

Kt  nach  der  Entleerung  ist  dann  der  endgültige  Abschluss  des  Pro- 
»es  möglich,  welcher  durch  Bildung  von  organisirten^  zur  Zusammen- 
ziehung neigenden  Adhäsionen  erfolgt.  Die  Masse  des  Eiters  und  die 
Reichhaltigkeit  der  Fibrinabscheidungen  auf  Lungen-  und  Costalpleura 
haben  in  der  Regel  zu  Compression  der  Lunge  geführt,  und  die  Aus- 
dehnung der  aus  den  Fibrinabscheidungen  hervorgehenden  organisirten 
Gewebsmassen,  verbunden  mit  der  Unmöglichkeit  der  vollen  Entfaltung 
der  Lunge  bei  der  Athmung,  bringen  gerade  in  diesen  Fällen  nach 
intensiver  Schrumpfung  des  neugebildeten  Gewebes  die  schwersten  Ver- 
unstaltungen des  Thorax  und  der  Wirbelsäule  hervor.  ^  {Retrta'ssement, 
Kypho-Skoliose). 

»Symptome  und  Verlauf. 
Acute  Pleuritis.  Die  Krankheit  kann  sehr  schwer  einsetzen, 
nz  acut,  schwerer  noch  als  die  fibrinöse  Pneumonie,  plötzhch,  mit 
hohem  Fieber,  zuweilen  selbst  mit  Convulsionen  oder  mit  Collaps.  Das 
Gesicht,  anfänglich  bleich,  röthet  sich  alsbald,  die  Wangen  sind  heiss, 
der  Athem  kurz,  die  Respiration  beschleunigt,  oberflächlich,  von  unter- 
drücktem, von  Schmerzensschrei  und  schmerzhafter  Qesichtsverzerrung 
begleitetem  Husten  unterbrochen,  wie  denn  die  Pleuritis  überhaupt  weit 
schmerzhafter  ist  als  die  Pneumonie.  Die  Haut  ist  heiss,  der  Schlaf  ist 
unruhig,  nicht  selten  dehriren  die  kleinen  Patienten.  Der  Urin  ist  spar- 
sam, hochgestellt,  die  ZiingQ  belegt,  der  Stuhlgang  angehalten.  Die 
genaueste  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ergiebt  in  den  ersten 
Stunden  wenig  Anhaltspunkte  für  eine  vorhandene  Erkrankung  der  Re- 
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spirationsorgane,  allenfalls  eine  geringere  Athmungsfähigkeit  auf  der  b^ 
fallenen  Seite,  mit  geringem  Schachtetton  bei  der  Percussion;  die  bt- 
rührung  des  Thorax^   zuweilen   sogar   der   Haut   ist   schmerzhaft,  iiiJi- 
besondere  ist  schon  ein  leichter,  in  die  Intercostalraume  ausgeiiblcr  Druck 
äusserst  schmerzhaft  und  wird  mit  lebhaftem  Geschrei  beantwortet 
So  gehen  unter  hohen  Fieber temperaturen  ein  und  selbst  mehrere  Tage 
vorüber;  auffallend  ist  der  unterbrochene  quälendei  kurz  unterdrückte 
Husten  und  die  schwere  beklemmende  Athemnoth.  —  Endlich  stellen 
sich  deutliche  physikalische  Symptome  heraus.  —  Dieselben  sind  vcr* 
schieden,  je  nachdem  die  Exsudation  vorzugsweise  fibrinöser  oder  seröser 
Natur  ist.     Im   ersteren   Falle   hört  man  an    umschriebener  Stelle  na* 
mentlich  in  den  Seitentheilen   des  Thorax  deutliches  pleurales  Reiben. 
Das  Reibegeräusch  ist  weicher,  als  man  es  bei  Entwachsenen  hört,  und 
vorzugsweise  nur  auf  der  Höhe  der  Inspiration  und  derselben  gleichsam 
sich  anschliessend  vernehmbar.  —  Das  Respirationsgeräusch  ist  vesiculir, 
kaum  verschärft,  eher  abgeschwächt.  —  Die  Percussion  ergiebt  die  er* 
wähnte   Abnormität.    —   Fingerdruck   in   der  Gegend,   wo   das  Reib^ 
geräusch  gehört  wird,   lässt  die  Kinder  lebhaft  aufschreien  und  kenn- 
zeichnet die  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Stelle;  auch  sieht  min« 
dass  die  Kleinen  es  vermeiden,  auf  der  befallenen  Seite  zu  liegen.  —  So 
das  Bild  der  reinen  fibrinösen  Pleuritis.  —  Bei  geeigneten  therapeutischen 
Maassnahmen  glückt  es  zuweilen,  in  wenigen  Tagen  des  Processes  Herr 
zu  werden*  —  Die  Schmerzhaftigkeit  und  der  quälende  Husten  lassea 
nach,  das  Fieber  sinkt  ab,  und  die  Kinder  genesen. 

Anders,  wenn  es  zur  Exsudation  von  flüssigen  Massen  kommt*  — 
In  dem  Maasse,  als  die  unten  zu  erörternden  physikalischen  Phänomene 
die  Exsudation  erweisen,  pflegt  die  Dyspnoe  zuzunehmen,  wennglekrli 
auch  nicht  immer,  sondern  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  vom  Fieber, 
—  Die  Athmung  der  fiebernden  Kinder  ist  oberflächlich  und  crfol 
fast  ausschliesslich  mit  der  gesunden  Brusthälfte.  —  Das  Fieber 
in  der  ersten  Zeit  ziemlich  hoch,  in  der  Regel  so,  dass  niorgendlii 
Remissionen  um  Ibis  H/j^  C.  eintreten;  erst  allmählich  sinkt 
Temperaturcurve  im  Ganzen  etwas  ab,  ohne  dass  indess  das  Fieber  völli 
verschwindet;  dasselbe  kann  vielmehr  Wochen  lang  auf  einer  mittl 
Höhe  (38  bis  39^  C.)  mit  vielfachen  Schwankungen  und  jntercurrentei 
Exacerbationen  anhalten,  kann  aber  auch  schliesslich  völlig  schwinden, 
wenn  die  Kinder  in  ruhiger  Bettlage  gehalten  werden.  —  So  nimmt 
die  Krankheit  einen  eta^as  schleppenden  ruhigeren  Vcrhiuf.  Der  Puls. 
ist  beschleunigt,  die  Respiration  frequent,  zuweilen  andauernd  dyspnoisci 
Die  Kinder  werden  blass,  magern  ab;  der  Appetit  ist  gering,  der  Stuhl 
gang  träge  und  die  Urinsecretion  sparsam.  So  können  in  einem  mcl 
subacuten  Stadium  Tage  und  Wochen  vergehen,  bis  das  Exsudat 
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sichtlich  und  physikalisch  nachweisbar  allmahhch  verliert  und  mit  Wieder- 
kehr des  Appetits  und  besserer  Ernährungsverhältnisse  die  Heilung  ein- 
tritt* —  Lange  kann  indess  der  seröse  Erguss  bestehen,  nicht  weichend 
und  doch  wieder  bei  geringen  Anlässen  zu  neuen  Fieberbewegungen  und 
Exacerbationen  Anlass  gebend.  —  Je  jünger  die  Kinder,  desto  weniger 
häufig  ist  dieser  günstige  Ausgang.  —  Meist  ist  bei  diesen  der  Erguss 
vom  Hause  aus  eiterig,  oder  anfänglich  nur  serös  wandelt  er  sich  ziem- 
lich rasch  in  ein  eiteriges  um;  dann  bleibt  das  Fieber  hoch^  Abmagerung 
und  Dyspnoe  nehmen  zu  und  führen  die  Kinder  unaufhaltsam,  atlerdmgs 
manchmal  nur  langsam,  zu  Erschöpfung  und  Tod,  wenn  nicht  durch 
spontane  Entleerung  oder  operativen  Eingriff  der  Process  zu  gutem 
Ende  geführt  wird. 

Die  subacute  Pleuritis  unterscheidet  sich  von  dem  zuletzt 
geschilderten  Bilde  nur  durch  die  geringe  Vehemenz  der  Initialsym- 
ptome. —  Das  Fieber  ist  von  Anfang  an  minder  hoch  und  demgemäss 
sind  die  Allgemeinerscheinungen  geringer,  der  ganze  Verlauf  schleppend 
und  träge,  und  die  Diagnose  nur  durch  den  physikalischen  Nachweis  des 
Exsudates  möglich.  Indess  bleibt  die  Abmagerung,  ein  gewisser  Grad 
von  Dyspnoe  mit  intercurrenten  Fieberexacerbationen  oder  exquisit  inter- 
mittirendem  Fieber  auch  hier  nicht  aus;  die  Temperatursteigerungen 
können  sogar  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  das  Exsudat  eiterig  wird, 
erhebhch  werden,  und  die  Erscheinung  von  40^  C.  ist  dann  nichts 
Ungewöhnhches.  —  Weiterhin  nimmt  dann  diese  Erkrankungsform  den 
eben  skizzirten  Verlauf  und  Ausgang. 


k 
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Aussehen  und  Lage.    Das  Aussehen  der  an  Pleuritis  erkrankten 
Kinder  ist  im  acuten  Stadium  der  Krankheit  das  gewöhnliche  fiebern- 
der Kinder;  die  Wangen  sind  geröthet,  die  Augen  glänzend,  die  Ge- 
sichtszüge ängstlich,  insbesondere  beim    Husten  schmerzhaft  verzogen; 
nicht  selten   sieht  man  als  Zeichen   von    Dyspnoe   inspiratorisches  Be- 
^xegen  da*  Nasenflügel;  je  mehr  das  Fieber  absinkt;  desto  mehr  tritt 
ie   Bleiche   der   Gesichtsfarbe   hervor,    während    je   nach    der   Grösse 
des  Exsudates  die  Erscheinungen  der  Dyspnoe  bestehen  bleiben.    In  der 
Rege!   liegen   die    Kinder   im    Anfange   der   acuten    Krankheit  auf   der 
gesunden,  weil  nicht  schmerzhaften  Seite  oder  auf  dem  Rücken;  ängstlich 
vermeiden   sie  jede   Be^^egung   und   fuhren   noth wendige   Bewegungen, 
so  beim  Trinken,  mit  Hast  aus;  in  der  späteren  Zeit,  insbesondere  bei 
grossem  pleuritischen  Erguss,  liegen  die  Kinder  auf  der  kranken  Seite, 
um  die  Respiration  der  gesunden  Seite  frei  zu  halten. 

Brustschmerz  und  Husten*    Der  pleuritische  Brustschmerz 
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ist  in  der  Regel,  namentlich  so  lange  heftige  Fieberbewegungen  vorl 
sind,  sehr  lebhaft,  und  zwar  ebenso  beim  Husten  wie  bei  Druck  in 
die  Intercostalräume;  viele  Kinder  verlegen  den  Schmerz  weiter  al 
und  klagen  über  Bauchschmerzen,  was  zu  Verwechselungen  mit 
tonitis  Anlass  geben  kann,  insbesondere  dann,  wenn  gleichzeitig  Obsti- 
pation und  Erbrechen  vorhanden  sind,  später  lässt  auch  der  Schmcn 
nach  und  verliert  sich  trotz  des  Bestehens  des  Exsudates  schlicsslidi 
ganz.  Der  Husten  ist  stets  kurz,  unterdrückt,  lange  anhaltend  und 
neckend;  er  kann  das  quälendste  Symptom  der  ganzen  Krankheit  sein, 
und  hat  insbesondere  einen  trockenen  Charakter.  Dabei  soll  nicht  g^ 
leugnet  werden,  dass  auch  Fülle  vorkommen,  in  welchen  der  HusJcn 
fast  gänzlich  fehlt;  dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  es  asA 
zu  ziemlich  reichlicher  Flüssigkeitsansammlung  im  Thoraxraume  gekom- 
men ist.  Hier  bildet  nur  ein  gexxisser  Grad  von  Kurzathmigkett  ein 
Zeichen  der  Erkrankung;  aber  auch  diese  kann  fehlen.  In  vielen  Falk» 
ist  indess  der  Husten  auch  nach  Verschwinden  der  eigentlichen  acute» 
Meberattaque  noch  lebhaft  und  andauernd,  zuweilen  neben  den  physi- 
kaiischen  das  einzig  objective  Symptom  der  Krankheit. 

Puls.  Der  Puls  ist  auf  der  Höhe  des  Fiebers  rasch,  nicfit  Otiten 
über  140  Schläge  in  der  Minute,  nach  Absinken  des  Fiebers  ist  die 
Frequenz  geringer,  indess  immerhin  beschleunigt,  und  insbesondcrt  bo 
geringfügigen  Bewegungen  überaus  wechselnd  und  rasch  an  Fnequau 
zunehmend.  Die  Spannung  der  Radialis  und  die  Höhe  der  Pulsvtlle 
sind  abhängig  von  dem  Einflusscp  welchen  der  pleuritische  Erguss  xui 
das  Herz  hat.  —  Reichlicher  pkuritischer  Erguss  beeinflusst  die  Her?- 
thätigkeit  in  mehrfacher  Beziehung.  In  erster  Linie  übt  er  durcli  ^>^ 
chanische  Belastung  des  Herzens  ein  Hinderniss  für  die  Herzdiastolc; 
es  wird  dem  Herzen  erschwert,  sich  in  normaler  Weise  mit  Blut  ?u 
füllen;  das  Herz  wird  überdiess  aus  seiner  normalen  Lage  verdrifigt 
und  da  dies  nicht  geschieht,  ohne  dass  die  grossen  Qefässstanimc  in 
ihrer  gegenseitigen  Lage  verschoben  werden,  so  wird  durch  die  Vcr- 
Schiebung  der  Reibungswiderstand  innerhalb  derselben  vermehrt;  ^'^^ 
hin  vermehrt  die  Compression  der  Lunge  die  Widerstände  in  den  0^ 
fassen  des  kleinen  Kreislaufes  direct  und  setzt  überdiess  dadurch,  da» 
sie  die  inspiratorische  Saugkraft  der  Lunge  beeinträchtigt,  der  DtJ-^*** 
und  Füllung  der  grossen  Venenstämme  ein  erhebliches  Hindern»*»  c"*' 
gegen.  Insbesondere  TÄ'ird  von  diesen  beiden  Momenten  das  rechte 
Herz  betroffen,  dessen  normale  Füllung  wesentlich  gestört  wird,  y 
Daher  wirken  rechtsseitige  pieüritischc  Exsudate,  welche  gleichzeitige  *^ 
erwähnt,  den  rechten  Herzmuskel  direct  belasten,  um  so  deletarcf  ^ 
normalen  Herzarbeit  entgegen.  Zum  Glück  ist  gerade  das  kincU'^^ 
rechte  Herz  den  so  geschaffenen  Widerständen  durch  seine  relative  Mus^ 
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MStärke  ziemlich  gut  gewachsen;  es  ist  im  Stande,  die  im  Lungenkreislauf 
esetzten  Widerstände  besser  zu  überwinden,  als  dies  bei  Erwachsenen 
er  Fall  ist.  Daher  bleiben  bei  Kindern  die  Circulationsverhiiltnisse 
och  relativ  günstig,  so  lange  nicht  hohes  Fieber  und  übergrosse  Be- 
!hränkung  der  respiratorischen  Flache  die  Kohlensaurespanninig  im  Blute 
llzusehr  vermehren  und  an  die  von  Hause  aus  schwachen  respiratori- 
:hen  Kräfte  des  Kindes  zu  grosse  Aufgaben  stellen*  —  Das  Deletäre 
egt  sonach  auch  hier  wieder,  wie  bei  der  Pneumonie,  in  dem  Zusammen- 
irken  des  Fiebers  und  der  Einschränkung  der  Respirationsfläche;  so 
ammt  es  denn,  dass  man  in  manchen  Fällen  von  Pleuritis  sehr  lebhaft 
esteigerte  und  gleichzeitig  unregelmässige  (arythmische)  Herzaction  vor- 
ndet. 

Respiration.  Die  Athmung  ist  während  des  hohen  Fiebers 
berflächlich,  rasch  und  kurz,  tmd  wird  es  in  dem  Maasse  mehr,  je 
ischer  und  ausgiebiger  bei  hoher  Temperaturcurve  Exsudation  erfolgt; 
ei  niedriger  Temperatur  und  langsiim  erfolgendem  Erguss  wird  eine  er- 
ebliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Thoraxraum  von  Kindern  auf- 
lUend  gut  vertragen,  weil  das  Herz  Zeit  gewinnt,  sich  den  gesetzten 
lindernissen  anzupassen,  und  weü  die  Anforderungen  an  die  respi- 
itorischen  Kräfte  nicht  plötzlich  abnorm  hohe  sind.  Bei  alledem  ist 
üch  in  fieberfreier  Zeit  bei  reichlichem  Pleuraerguss  die  Athmung  zu- 
leist  rasch  und  vermehrt,  und  erreicht  nicht  selten  die  Zahl  von  50 
is  60  Athemzügen  in  der  Minute;  sie  wird  durch  intercurrente  Husten- 
ftiquen  in  der  Regel  für  einige  Zeit  lebhaft  gesteigert.  Aber  auch  die 
leigerung  der  Athmungsfiequenz  kann  ebenso  wie  der  Husten  in  ein- 
Hnen  Fällen  fehlen;  bei  mangelhafter  objectiver  Untersuchung  kann 
ier  die  Krankheit  gar  leicht  übersehen  werden.  Bei  grossen  pleuritischen 
jgüssen  endlich  sieht  man  die  befallene  Thoraxhälfte  in  ihrer  Form 
twas  verändert  und  im  fast  vollständigen  respiratorischen  Stillstand 
ahezu  bewegungslos. 

Die  Temperatur  ist  bei  den  acut  einsetzenden  Fällen  sehr  hoch 
nd  verbleibt  mit  geringen  Morgenremissionen  auf  dieser  Höhe.  Tem- 
eraturen  über  40^  sind  durchaus  nichts  Seltenes.  Allmähhch  sinkt 
ie  Temperatur,  erhält  sich  indess  selbst  bei  serösen  Ergüssen  in  der 
löhe  von  etwas  über  38^  C,  allerdings  mit  sehr  vielfachen  Schwan- 
ungen ;  so  kann  man  zuweilen  selbst  bei  ganz  chronischem  Verlauf 
fHschendurch  immer  wieder  zeitweilige  Temperatursteigerungen  bis  40** 

L beobachten;  in  nicht  wenigen  Fällen  kommt  so  ein  intermittirendes 
)er  zu  Stande,  welches  gar  häufig  zu  Verwechselungen  mit  Malaria 
^nlass  giebt:  einen  solchen   Fall   habe  ich  veröffentlicht^,  derselbe  ist 


»  Baginsky  und  Gluck:  Archiv  f.  Kinderheil k.  Bd.  13,  p.  410. 
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aber  durchaus  nicht  etwas  Besonderes,  sondern  derartige  tntermittirende 
Fiebercurven  sind  für  die   Pleuritis  geradezu  charakteristisch,  so  dass 
sie  diagnostisch  verwerthet  werden  können.     Eiterige  Umwandlung 
pleuritischen  Exsudates  geht  in  der  Regel  mit  dauerndem  hohen  Fi 
einher,  welches  erst  weicht,  nachdem  der  Eiter  spontan  oder  könstlkb 
entleert   ist;   indessen   können    Eiteransammlungen   im    Pleurasack  auch 
intercurrente  Schüttelfröste  mit  nachfolgenden  hohen  Tempera turstei 
rungen  bedingen. 

Physikalische  Phänomene.    Die  fibrinöse  Pleuritis  giebt 
bei   Kindern,   wie   bei    Erwachsenen   durcii   ein   deutlich    vemehm! 
Reibegeräusch  zu  erkennen;  dasselbe  ist  besonders  laut  auf  der  Höhe 
der   Inspiration    und   der   beginnenden    Exspiration.   —   Die  exsudatrvt 
Pleuritis  zeigt  zunächst  Veränderungen   des  Percussionsschallcs  in  den 
abhängigen   Theilen   des  Brustraums.    Der  Schall  wird  gedämpft  und 
gleichzeitig  die  Resistenz  an  der  gedämpften  Stelle  vermehrt    Mit  Zu- 
nahme des  Exsudates  vermelirt  sich  die  Intensität  der  Dämpfung  und 
steigt  die  Ausdehnung  der  gedämpften  Fläche,    Gleichzeitig  verstreichen 
die  Intercostalräume,  und  der  Umfang  der  befallenen  Thoraxhälfte  nimmt 
sichtbai"  zu.    Der  gesteigerte  intrathoracische  Druck  bringt  es  zu  Wege, 
dass  die  Resistenz  bei  der  palpatorischen  Percussion  ganz  erheblich  ver- 
mehrt erscheint»  mehr  als  bei  Pneumonie;  gleichzeitig  findet  man  durch 
die  Percussion  Verschiebungen  in  den  Dämpfungsgrenzen  der  anliegenden 
Organe,  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Milz.  —  Die  Palpation  ergicM 
hierbei  die  exquisite  Verminderung  des  Pectoralfremitus,  was  bei  Kin- 
dern sehr  deutlich  wahrnehmbar  ist.  —  Während  diese  Phänomene  zvcifei- 
los  sicher  sind,  sind  die  Erscheinungen  der  Auscuitation  gewissen,  ^o^^ 
bemerkenswerthen  Schwankungen   unterworfen*     Der  gewöhnliche  ^^ 
normale  Befund   ist  der,  dass  mit  nachweisbarer  Dämpfung  anfingt 
AbschiÄ'ächung  des  Vesiculärathmens  und  nach  und  nach  erst  bronchiale 
Exspirium,  später  bronchiales   In-  und   Exspirium   und   Bronchophoß^ 
auftreten;  sonach  würde  bronchiale  Respiration  bei  intensiver  Dämp*^^^ 
und  gleichzeitigem  Fehlen  des  Pectoralfremitus  die  Diagnose  der   ^^^ 
dativen  Pleuritis  sicher  stellen.    Es  ist  mir  mehrfach  begegnet, 
mitielgrossem  pleuritischen  Exsudat  und  gleichzeitig  vorhandener  ^^^ 
chitis  neben  der  Dämpfung  sehr  lautes,  von  klingenden  Rasselgeräu: 
begleitetes  bronchiales  Athmen  vorhanden  war.    Hier  würde  ein; 
Fehlen  des  Pectoralfremitus  und  allenfalls  Schallwechsel  bei  Umlaj 
die  Sicherung  der  Diagnose  für  Pleuritis,  gegenüber  der  Pneumonie 
Ich  kann  aber  nicht  leugnen,  dass  es  recht  schwierig,  ja  unmöglich 
kann,  Verwechselungen  mit  Pneumonie  zu  vermeiden,  wenn  auch 
ganze   Verlauf  aufs  Sorgsamste   beobachtet  wird.     Es   kommen  f< 
unzweifelhaft  Fälle  vor^  wo  neben  der  Dämpfung  ein  etwas  abgcschv; 


Pleuritis.    Brustfellentzündung.  749 

ares  Athmen  bestehen  bleibt.  Dies  hat  darin  seinen  Grund,  dass 
splrationsgeräusch,  welches  bei  Kindern  an  und  für  sich  mit  dem 
n  Charakter  dem  bronchüilen  sich  annähert,  in  seinem  Übergange 
achea  auf  Lungen  und  Thoraxwand,  trotz  seines  durch  die  Lungen- 
*ssion  bedingten  lauteren  Charakters,  durch  die  eingeschobene 
:keitsschicht  weit  genug  abgeschwächt  wird,  um  dem  horchenden 
als  vesiculär  zu  erscheinen.  —  Man  darf  sich  deshalb  auf  die 
tation  allein  nicht  verlassen^  weil  man  sonst  leicht  Gefahr  liefe, 
pleuritische  Exsudate  zu  übersehen» 

i  g  e  s  t  i  o  n  s  o  r  g  a  n  e.  Das  Verhalten  der  Digestionsorgane  wird 
t  vom  Fieber  beeinflusst;  bei  geringem  Fieber  und  insbesondere 
/erschwinden  der  eigentlichen  Entzündung  und  während  der  Re- 
n  des  Exsudates  ist  der  während  des  Fiebers  verloren  gewesene 
t  in  der  Regel  wieder  lebhaft;  auch  der  Stuhlgang,  ursprünglich 
jten,  wird  normal;  die  belegte  Zunge  reinigt  sich. 

arn.  Im  Beginn  und  auf  der  Hohe  der  Pleuritis  ist  dk  Harn- 
vermindert,  der  Harn  ist  hochgestellt,  von  dunkler  Farbe  und 
iiweisshaitig  vcerden.  Die  Harnsecretion  vermehrt  sich  in  dem 
V  als  die  Resorption  des  Exsudates  vor  sich  geht,  und  wdrd  zuweilen 
s  reichlich;  dementsprechend  erhält  der  Harn  eine  helle  Farbe 
eringes  specifisches  Gewicht. 

Ausgänge  der  Plenritis. 

ötzliche  Todesfälle  bei  Pleuritis  können  vorkommen,  wenngleich 
en  solchen  bei  einem  Kinde  noch  nicht  erlebt  habe.  Es  ist  klar, 
ie  Behinderung  der  Herzaction  urplötzlich  zu  Herzparalyse  führen 
auch  ist  die  Fortführung  von  Thromben,  welche  sich  bei  der  Ver- 
ng  des  Blutkreislaufes  im  rechten  Herzen  bilden  können,  wohl 
nde,  durch  Embolie  der  Pulmonalarterie  plötzlich  den  Tod  herbei- 
en;  endlich  ist  ein  durch  die  Circulationsbehinderung  eingeleitetes 
lern  geeignet,  unter  Convulsionen  rasch  das  Leben  zu  beenden; 
)ndere  gefährlich  sind  mit  Rücksicht  auf  alle  diese  Eventualitäten 
icationen  der  Pleuritis  mit  Pericarditis  und  scarlatinöser  Nephritis, 
;ter€  dazu  angethan,  die  Herzaction  noch  mehr  zu  behindern,  die 
j  durch  die  Einleitung  urämischen  Hirnödems. 
ie  fibrinöse  Pleuritis  fuhrt  als  echte  adhäsive  Entzündung  zu  dem 
Ige  der  Verwachsung  der  Costal-  und  Pulmonalpleura,  mitunter 
I  einzelnen  Stellen,  mitunter  aber  auf  grossen  Flächen  selbst  bei 
ungen  Kindern;  in  der  Regel  kommt  es  aber  hierbei  nicht  zu 
her   Verbildung  des  Thorax,   obwohl    dies  der   Fall   sein   kann, 
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auch  ist  man  zumeist  erst  in  der  späteren  Lebensperiode  in  der 
durch  die  physikalische  Untersuchung  die  Verlöthung  nachzuweisen»  die 
sich  bekaniithch  darin  kund  giebt»  dass  die  exspiratorische  Verschiebung 
der  Lunge  behindert  ist.  Die  reine  seröse  Pleuritis  währt  bei  Kindern 
in  der  Regel  nicht  sehr  lange,  und  der  Erguss  kann  ohne  wesentliclie 
Residuen  zur  Resorption  kommen;  doch  kommen  auch  Ausnahmen  vor. 
so  dass  fortdauernde  Fieberbewegiingen  die  Kräfte  der  Kinder  zu  er- 
schöpfen drohen;  vielfach  werden  auch  die  pleuritischen  Exsudate,  m-ciche 
bei  Kindern  längere  Zeit  bestehen,  eiterig,  und  der  Eiter  entleert  sich 
durch  die  Lunge  und  wird  expectorirt,  was  bei  Kindern  häufiger  der  FaÜ 
ist,  als  man  bei  oberflächlicher  Beobachtung  glauben  sollte.  Dies  gescbithl 
zumeist  ohne  die  Entwickelung  eines  Pneumothorax.  Oder  der  Eiter 
durchbricht  die  Thorax  wand  als  Empycma  necessitatis,  oder,  wo  beides 
nicht  spontan  geschichti  muss  die  Entleerung  künstlich  bewerkstelligt 
werden,  weil  sonst  das  Fieber  unter  Störung  der  Ernährung  und  fort- 
schreitender Abmagerung  allmählich  die  Kräfte  verzehrt  und  den  lethalen 
Ausgang  herbeiführen  dürfte.  In  jedem  Falle  heilt  das  Thoraxempytm 
mit  mehr  oder  minder  grosser  Beeinträchtigung  der  Thoraxgestalt  (W- 
trecissement),  welche  ebensowohl  durcli  die  Schrumpfung  des  den  ver- 
eiterten Pleurasack  schliessenden,  neugebildeten  Bindegewebes,  wie  durch 
die  Behinderung  der  respiratorischen  Function  der  von  Schwarten  com- 
primirten  und  eingeschlossenen  Lunge  zu  Stande  gebracht  wird. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Pleuritis  ergiebt  sich  aus  dem  geschilderten  ph; 
kaiischen  Befunde  und  bietet  nur  in  der  Unterscheidung  von  Pneurnonic 
gewisse,  in  manchen  Fällen  sogar  unüberwindh'che  Schwierigkeiten.  Für 
Pleuritis  wird  immer  die  Intensität  der  Dämpfung,  geringere  Lauthei 
des  bronchialen  Afhmens  bei  fehlenden  Rasselgeräuschen,  Fehlen  d 
Pcctoralfrcmitus,  Verstrichensein  der  Intercostalräume  und  geringe  Excur 
sion  der  befallenen  Thoraxhälfte  bei  der  Respiration,  die  lebhafte  Schra< 
haftigkeit  und  endlich  der  neckende  Husten  sprechen.  Sind  alle  dirse 
Symptome  vereint,  so  dari"  man  sich  nicht  scheuen,  durch  eine  vorsichtige 
aseptisch  geübte  Prot)epunction  die  Diagnose  zur  Sicherheit  zu  bringen, 
nur  darf  man  dem  negativen  Ausfalle  einer  einzelnen  Punction  nicht 
allzuviel  vertrauen;  oft  gelingt  es  erst  nach  mehrfach  und  an  verschiedenen 
Stellen  wiederholter  Punction,  Serum,  dünnflüssiges  Blut  oder  Eiter  in 
die  Spritze  zu  aspiriren. 

Intermittirendes  Fieber  längere  Zeit  hindurch  andauernd«  wird  in 
malariafreier  Gegend  immer  den  Verdacht  für  Pleuritis  erwecken  müssen ; 
es  würden  die  physikalischen  Zeichen  alsdann  freilich  die  Diagnose  m 
bestätigen  haben. 
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Die  Prognose  der  primären  acuten  Pleuritis  ist  günstig;  zumeist 
tritt  ziemlich  rasch  volle  Wiederfierstellung  ein»  wenn  es  nicht  zu  er* 
heblichem  Flussigkeitsergusse  gekommen  ist;  dagegen  giebt  die  secun- 
däre  Pleuritis  je  nach  der  vorangehenden  Erkrankung  eine  zweifelhafte 
Prognose;  bei  Scarlatina  mit  der  Neigung  zum  Empyem,  bei  Morbilli, 
T.  convulsiva,  Influenza  u.  a.  mit  der  Neigung  zur  Tuberkulose.  Nur 
muss  ich  ausdrücklich  noch  einmal  betonen,  dass  man  keine  Ursache 
hat,  bei  jeder  dieser  Erkrankungen  Tuberkulose  vorauszusetzen.  Ich 
habe  mich  neben  dem  negativen  Ausfall  de^  Thierversuchs  klinisch  davon 
überzeugen  und  die  compiete  Heilung  der  Fälle  constatiren  können.^  — 
Freilich  wird  man  auf  öer  anderen  Seite  einen  Connex  einzelner  Pleuritis- 
erkrankungen  mit  Tuberkulose  nicht  von  der  Hand  weisen  können.  Diese 
Fälle  geben  sich  aber  bald  genug  durch  die  schwere  Mitbetheiligung  des 
Allgemeinbefindens,  Herabgehen  d^r  Ernährung,  und  durch  den  hart- 
näckigen Fieberverlauf  zu  erkennen ;  im  Übrigen  vermag  hier  der  Thier- 
versuch,  die  neuerdings  von  Jousset^  vorgeschlagene  Methode  der 
Inoskopie,  d,  i.  des  Suchens  nach  Tuberkelbacitlen  in  dem  verdauten 
künstlich  erzeugten  Fibringerinnsel  und  endlich  die  Tuberkulinprobe  die 
Entscheidung  herbeizuführen.  —  Im  Ganzen  sind  langsam  eintretende 
pleuritische  Ergüsse  bei  den  acuten  Erkrankungsformen  weniger  gefähr- 
lich als  rapid  entstehende,  selbst  wenn  diese  weniger  massenhaft  sind. 
Selbstverständlich  und  nach  den  Auseinandersetzungen  über  den  Puls 
durchsichtig,  ist  die  Prognose  auch  von  der  Höhe  des  Fiebers  wesent- 
lich beeinflusst.  Die  Oefahr  wächst  bei  reichlichem  Pleuraerguss  in 
dem  Maasse,  als  die  Fieberten! peratur  steigt.  —  Das  Empyem  giebt  bei 
Kindern  keineswegs  eine  so  schlechte  Prognose^  wie  bei  Erwachsenen; 
im  Gegentheil  kann  man,  wenn  nicht  compli'cirende  Verhältnisse  vor- 
handen sind,  bei  geeignetem  Verfahren  recht  gute  Heilerfolge  erzielen; 
allerdings  werden  dieselben  auch  hier  in  manchen  Fällen  durch  nach- 
folgende Miliartuberkulose  in  Frage  gestellt.  —  Begreiflicherweise  giebt 
die  doppelseitige  Pleuritis  eine  schlechtere  Prognose,  als  die  einseitige 
und  die  Fälle  von  beiderseitigem  Empyem  sind  zumeist  tödtlich.  —  Pro- 
gnostisch keineswegs  so  ungünstig,  wie  man  in  der  Regel  anzunehmen 
geneigt  ist,  ist  die  hämorrhagische  Pleuritis;  ich  habe  sehr  schwere 
und  selbst  mit  Endo-  und  Pericarditis  complicirte  Fälle  zur  Heilung 
gehen  sehen. 


»  s.  Hierzu  auch  Nathans  Zusammenstellung  1.  c.  Von  35  neueren  guten 
nach  untersuchten  Fällen  waren  nur  3  tuberkulös,  2  der  Tuberkulose  verdächtig;  alle 
übrigen  völlig  ausgeheilt.  —  2  jousset:   Archiv  de  Med.  experim.  Bd.  XV.  1903, 
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Therapie. 

Die  acute  Pleuritis  erheischt  ein  im  Wesen thchen  antipyretisches 
Heilverfahren;  zunächst  die  absolute  Ruhelage  der  erkrankten  Kinder, 
welche  auch  nach  der  Entfieberung  noch  eine  Zeit  lang  stattfinden  muss. 
—  Gegen  hohes  Fieber  wende  man  sich  mit  der  nöthigen  Vorsicht  mit 
Antipyreticis  und  hydropathischen  Ein  Wickelungen  des  Thorax,  wobd 
nicht  unerwähnt  bleiben  mag,  dass  dem  Natr.  salicylicum  die  Eigen- 
schaft zugeschrieben  wird,  die  Exsudation  bei  frischer  Pleuritis  fiberliaupt 
zu  verhindern  (Aufrecht^).  Hört  man  an  circumscripter  Stelle  Reibe- 
geräusche  und  ist  die  Schmerzhaftigkeit  sehr  gross,  so  wird  man  gut 
thun,  kalte  Compressen  oder  Eisblasen  an  der  afficirten  Stelle  zu  appli- 
ciren;  nur  ungern  wird  man  sich  zu  Blutentziehungen  oder  Ableitungen 
durch  Schröpfköpfe  entschtiessen,  dabei  stets  Alter  und  Kräftezustand  des 
Kindes  berücksichtigen  und  auch  immer  nur  in  der  Voraussetzung,  dass 
keine  complicirenden  Krankheiten  vorhanden  sind.  —  Zeigen  sich  nodi 
geringe  Fieberbewegungen,  und  ist  das  \^orhandene  Exsudat  zu  b^ 
kämpfen,  so  empfiehlt  es  sich,  kleine  Calomelgaben  (0,015  pro  dosi  für 
ein  1  bis  2  Jahre  altes  Kind)  anzuwenden,  Ichthyolsalben  (10  bis  2(i^) 
am  Thorax  einzureiben;  auch  die  Application  von  Jodvasogen  kaoii 
versucht  werden.  —  Sieht  man  so  die  letzten  Spuren  der  eigent- 
lichen Entzündung  schwinden  und  die  Resorption  des  Exsudates  sich 
einleiten,  dann  kann  man  die  letztere  durch  eine  roborirende  Bc* 
handlung  mit  Wein,  Chinadecocten,  Malzextract  mit  Eisen,  guter  Er-  ■ 
nährung  und  der  Darbietung  der  frischen  Luft  unterstützen;  e$  k$t  | 
dies  die  beste  Methode,  die  Resorption  zu  beschleunigen.  —  Wo  die 
Exsudation  so  rasch  und  so  reichlich  erfolgt,  dass  die  suffocatorischc 
Dyspnoe  das  Leben  bedroht,  muss  man  schon  auf  der  Höhe  der  Eni- 
Zündung  zur  Entleerung  des  Exsudates  mittelst  aseptisch  ausgefühlter 
Function  schreiten.  Man  bedient  sich  hierbei  entweder  des  dnfacbcn 
mit  einem  Ooldschlägerhäutchen  oder  mit  einem  Condom  gededden 
Troikarts  oder  der  Aspirationsspritze,  entleert  indess  nur  soviel  Fläss%- 
keit,  bis  die  intrathoracische  Spannung  abgenommen  hat,  was  man  am 
besten  an  der  Art  des  Ausfliessens  des  Exsudats  erkennt.  —  Die  Fälle, 
wo  die  Function  in  dem  frühen  Stadium  bei  Kindern  zur  Indicatio  vüalts 
wird,  gehören  indess  doch  zu  den  grossen  Seltenheiten,  —  Die  küjisl- 
liehe  Entleerung  des  Exsudats  wird  aber  im  weiteren  Verlauf  zur  Noth*, 
wendigkeit,  wenn  die  Resorption  nicht  vor  sich  geht  und  andauemdcsl 
Fieber,  quälender  Hustenreiz  und  Abmagerung  die  Kräfte  zu  erschöpfen 
drohen.  Das  kann  selbst  bei  grösseren  serösen  Exsudationen  der  Fall 
sein,   und   man   thut  in   jedem    Falle  gut.   nicht  allzu    lange   mit  der 

*  Aufrecht:  Therapeut  Monatshefte  1893,  No.  g. 
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völlig  unschuldigen  Operation  zu  warten.  Seltsamer  Weise  sieht  man 
hier  zuweilen  schon  nach  einer  oder  mehreren  Probepunctioneii  die 
Resorption  sich  noch  spontan  einleiten.  Jedenfalls  aber  beobachtet  man 
vielfach  nach  der  eigentlichen  Entleerung  rasche  Entfieberung,  alsbald 
auch   Resorption   des   letzten   Restes  des   Exsudats   und  fortschreitende 

»Reconvalescenz  der  Kinder. 
Hat  die  Probepunctlon  eiterigen  Inhalt  im  Ihoraxraume  ergebeni 
so  kann  man  gegenüber  dem  Empyem  folgenden  Weg  der  Behandlung 
einschlagen,  freilich  wohl  nicht  schablonenmässig,  sondern  modificirt  je 
nach  Lage  der  Dinge,  je  nach  dem  Kräftezustand  der  Kranken,  der  ge- 
fahrdrohenden Dyspnoe,  der  Beschaffenheit  des  Eiters  u.  s.  w. 

Man   kann  zunächst  doch   noch  immer  die  einfache  Function  und 
Aspiration  versuchen,  insbesondere  bei  leichtfKissigem  Eiter  ohne  wesent- 
lichen Eibringehalt  und  bei  jungen  Kindern.     Die  Function  uird  asep- 
tisch mit  einfachem,  mit  Condom  zum  Zweck  des  Luftabschlusses  ver- 
L  sehenem   Troikart  oder  mit  dem   F  o  t  a  i  n  '  sehen   oder  D  t  e  u  1  a  f  o  y  '- 
■sehen  oder  dem  Fürbringer' sehen  Aspirationsapparat  gemacht,  ohne 
'      nachfolgende   Ausspülung.     Dieselbe  erfolgt  an   einer  möglichst   tiefen 

»Stelle  der  durch  Percussion  und  Auscultation  ^achge^x'iese^en  Eiteran- 
Sammlung.  Man  darf  nicht  den  gesammten  eiterigen  Inhalt  des  Thorax 
sofort  entfernen,  sondern  man  lässt  bei  Benutzung  des  einfachen  Troikarts 
nur  so  lange  den  Eiter  ab,  als  er  im  Bogen  und  unter  stärkerem 
intrathoracischem  Drucke  fliesst;  bei  Anwendung  der  genannten  Aspi- 
rationsapparate hüte  man  sich  gleichfalls  vor  zu  reichlicher  Entleerung. 
In  jedem  Falle  ist  die  Function  so  ff  nung  sorgfältig  zu  schüessen. 

Hat  die  Function  nicht  alsbald  die  volle  Entfieberung  gebracht, 
so  darf  dieselbe  nicht  wiederholt  werden,  sondern  man  gehe  zu  d^n 
eigentlichen  Empyemoperationen  über.  —  Man  kann  nach  dem  augen- 

kbticklichen  Stande  unserer  Kenntnisse  unter  zwei  Operationsmethoden 
wählen.  Die  Bülau^-Simmonds'  sehe  -  Operationsmethode  ist  im 
Wesentlichen  eine  mit  einem  starken  Troikart  ausgeführte  Function  mit 
Tiachfolgender  antiseptischer  Ausspülung  und  andauernder  ebenfalls  anti- 
septischer Drainage,  durch  welche  die  den  Thoraxraum  erfüllende  eiterige 
^asse  stetig  in  eine  antiseptische  Flüssigkeit  hinein  entteert  wird.  Die 
^etliode  kann  noch  zum  Ziele  führen,  wo  die  einfache  Aspiration  oder 
Function  versagt  hat;  indess  ist  sie  wohl  nur  in  der  besseren  Privat- 
praxis und  bei  besonders  guter  Obhut  der  Kinder  von  gutem  Erfolge, 
sie  ist  hier  auch   von  manchen  Seiten  empfohlen,  von  anderer  ist  sie 


p        *  Bülau:  Zcitschn  f.  klin.  Medicin  Bd.  18.  —  2  Sinimonds:  Deutsches  Ar- 
chiv r  klin,  Medicin  Bd.  34,  1886. 

Baginsky,  Kinderkrankheiten  8.  Anfl.  ^ 
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freilich  ebenso  energisch  verworfen  ^.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann 
sie  in  der  Krankenhauspflege  wegen  sich  einstellenden  Phlegmonen  an 
der  Fistel  und  der  Thoraxwand  sogar  hochgefährlich  werden-.  —  Die 
zweite  Methode  ist  die  der  Entleerung  des  Eiters  durch  den  Schnitt,  und 
zwar  mit  oder  ohne  Rippen resection.  Die  Chirurgen  ziehen  den  radi- 
cateren  mit  Rippenresection  vor,  und  ich  kann  bestätigen^  dass  es  in  der 
Krankenpflege  sch^xierig  ist,  ohne  Rippenresection  auszukommen. 
Auf  der  anderen  Seite  habe  ich  die  trefflichsten  Ergebnisse  in  der  Privat- 
praxis und  neuerdings  auch  mehrfach  im  Krankenhause,  mit  einfaclien» 
Intercostal schnitt  und  nachfolgender  Drainage  gehabt-  Die  Rippcti- 
secretion  ist  also  in  zahlreichen  Fällen  ganz  gewiss  entbehrlich  und  für  den 
praktischen  Arzt  ist  dies  nicht  gleichgültig,  weil  sich  die  segcnsrdcbe 
Operation  dadurch  wesentlich  vereinfacht;  allerdings  hat  man  wohl 
darauf  zu  achten,  ob  nach  der  einfachen  Schnittoperation  die  Eitcnmf 
alsbald  versiegt  und  das  Fieber  schwindet.  Geschieht  dies  nicht  w 
darf  man  mit  einer  nachfolgenden  Rippenresection  und  entsprechenden 
Erweiterung  der  Abflussöffnung  nicht  zögern,  weil  sonst  Verwachsungen 
der  Rippen,  Abkapselungen  des  Eiters  und  Verhaltongcn  erfolgen,  welche 
sich  schliesslich  nur  durch  die  eingreifendsten  Operationen  beseitigen 
lassen.  — 

Erkrankungen  der  Thymusdrüse. 

Die  Erkrankungen  der  Thymusdrüse,  welchen  in  früherer  Zeit  In 
der  Pathologie  des  kindlichen  Alters  vielfach  Aufmerksamkeit  zugewendet 
wairde,  weil  man  den  Laryngismus  stridiilus  der  Kinder  darauf  zunidt' 
führte,  sind  nach  der  Abweisung  dieser  Annahme  durch  Fried  leben 
weniger  beachtet  worden :  neuerdings  ist  indess  durch  mich*,  Somma 
und  J  a  c  o  b  i  ^,  auch  durch  eine  Mittheilung  von  O  r  a  w  i  t  z  ^  und  in  d< 
Gefolge  durch  andere  zahlreiche  casuistische  Mittheilungen  **  die  A 
merksam keit  auf  die  Erkrankungen  der  Thymusdrüse  wieder  hingclcnl 
worden.  Danach  gehört  die  Hyperplasie  der  Thymusdrüse  keines^' 
zu  den  Seltenheiten,  ja  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  kann  ich  dieselbe 
zu  einer  ziemlich  häufig  vorkommenden  Abnormität  rechnen,  die  miraUein 

*  s.  Verhandlungen  d,  g.  Congresses  f.  innere  Medicin;   femer  Austt: 
chener  med,  Wochenschr.  iSg2;   Dumont:  Correspondenzbl  f.  Schweizer  Änle"^ 
1892,  15.  Nov.  —  *  s.  auch  Kissel:  Jahrb.  f  Kinderheilk.  Bd.  50,  1901:  Kritik  da 
Lewaschew 'sehen  Methode,  die  im  Wesentlichen  der  Bölau'schen  gleicht.  —  '  Fried-J 
leben,  Physiologie  der  Thyinutsdrüse ^  Frankfurt  a.  M.  1858,  Literatur  Ansult 
*  Baginsky:   Centralztg.  f.  Kinderheilk.  Bd.  2.  1870.  —  *  O.  Somma: 
di  patholog.   infantile   1884.  —  *"  M,  Jacobi:  Transactions  of  thc  AssodtttJOtt  1 
American   Physidans   1888,   vol.  11 L  —  *  Orawi tz:    Deutsche  med.  Wodioiickr. 
1888.  No.  22.  —  *  s.  Friedjung:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  23,  p.  344;  s. , 
dort  die  Literatur 
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bei  dem  Sectionsmaterial  des  Kmnken hausest  in  etwa  2  o/o  der  verstorbenen 
Kinder  zur  Beobachtung  kommt  —  Pa  l  ta  ii  f  hat  auf  die  gleichzeitig  mit 
dieser  Thymusvergrösserung  vorkommende  Erweiterung  und  Hyperplasie 
des  ganzen  lymphatischen  Apparates  hingewiesen  und  darauf,  wie  auf 
das  eigenthümliche  nervöse  und  anämische  Aussehen  der  Kinder  die  Lehre 
von  der  lymphatischen  Constitution  begründet,  die,  wie  oben  (S.  354)  schon 
ausgeführt  w^orden  ist,  nur  ganz  unnütz  für  den  fälschlich  bei  Seite  ge- 
schobenen Namen  der  Scrophulose  einen  neueren,  noch  unklareren  ein- 
führt: Thatsächlich  kommt  die  Thymushyperplasie  auch  ohne  diesen  ge- 
nannten Lymphatismus  der  Kinder  zur  Beobachtung,  sogar  bei  Kindern, 
die  von  blühender  Gesundheit  strotzen,  —  Die  Kenntniss  der  Hyper- 
plasie der  Thymus  ist  deshalb  für  den  Kinderarzt  von  Bedeutung,  weil 
zuweilen  suffocatorische  Anfälle  durch  dieselben  hervorgerufen  werden. 
Dieselben  können  meiner  Überzeugung  nach  ebensowohl  durch  den  Druck 
auf  die  Trachea,  wie  auf  die  grossen  intrathoracalen  Qefässstämme  er- 
zeugt werden.  Bei  dem  eigenartigen  ziemlich  \x'echsel vollen  Lagerungs- 
verhältniss  zwischen  der  hyperpiastischen  Drüse  und  dem  N.  phrenicus 
ist  selbst  eine  directe  Beeinträchtigung  dieses  Nerven  nicht  ausgeschlossen; 
ja  selbst  der  N.  Vagus  kann  insbesondere  durch  den  zumeist  linkerseits 
sich  stark  hyperplastisch  entwickelnden  Zipfel  der  Thymusdrüse  in  seinem 
Verlaufe  im  unteren  Abschnitte  des  Halses  beeinträchtigt  werden.  —  Den 
tödtlichen  Ausgang  eines  Falles  durch  Druck  auf  die  Trachea  habe  ich 
selbst  schon  im  Jahre  1879  beschrieben.  Die  grosse  Thymusdrüse  um- 
fasste  bei  dem  Kinde  die  Trachea  fast  vollständig  und  die  Trachealsch leim- 
haut war  an  der  comprimirten  Stelle  anämisch;  einen  zweiten  ganz  ähn- 
lichen Fall  beobachtete  ich  im  Jahre  1887  bei  einem  l  Jahr  1  Monat 
alten  Kinde;  dasselbe  litt  an  suffocatorischen  Attaquen  und  ging  unter 
Convulsionen  zw  Grunde.  Die  Section  ergab  neben  massiger  Hirnhyper- 
ämie eine  mächtige,  von  kleinen  Hämorrhagieen  und  starker  Qefäss- 
injcction  durchsetzte  hyperplastische  Thymusdrüse;  seither  gehören  die 
Fälle  von  hyperplastischer  Thymusdrüse  mit  plötzlich  tödtlichem  Aus- 
gange, sei  es  ganz  autochthon  oder  gelegentlich  der  Intercurrenz  anderer 
Krankheitsformen  zu  denjenigen  meiner  Krankenhausbeobachtungen,  die 
sich  alljährlich  in  sehr  unliebsamer  Weise,  wenngleich  glücklicherweise 
nur  vereinzelt  wiederholen.  Übrigens  beschreibt  auch  Gerhardt  einen 
ähnlichen  Fall  von  einem  8  jährigen  Kinde,  und  ähnliche  Fälle  sind  von 
S  o  m  m  a ,  P  o  1 1  ^,  B  a  r  a  c  k  -^  F  r  i  e  d  j  u  n  g ,  L a  n  g  e  ^,  K  o  h  n  *  u-  A, 


I 


«  Pott:  Jahrb.  f.  Kinderheilk  Bd.  34,  p.  118.  —  =  Hans  Barack,  Plötzlicher 
Tod  durch  Thynuishypertrophie,  Inaug.-Diss.  Berlin  1894.  —  ^  J.  Lange:  Verhandl 
d.  pädiatr.  Section  der  Naturforscher  in  Karlsbad  igo2.  p.  74.  s.  auch  die  Referate  von 
Ganghofner  und  Richter:  ibidem  mit  interessanten  ürörteningen  über  den  plötz- 
lichen (Thvmnstod),  —  *  Hans  Kohn:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901  No,  2, 
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beschrieben  worden,  wie  denn,  seitdem  man  die  Erkrankungsform 
mehr  beachtet»  die  Fälle  sich  mehr  und  mehr  häufen*  —  Die  Symptome 
«aren  stets  suffocatorische  Anfälle,  besclileunigte  Respiration,  Cyanosc 
Dilatation  der  Pupillen,  venöse  Schwellungen,  Asphyxie,  allgemeine  Owi* 
vulsionen;  und  in  diesen  erfolgt  der  Tod.  Die  Section  ergab  nur  h> 
trächtliche  Vergrösser ung  der  Thymus.  —  In  ix  ie  weit  bei  diesen  Tode>* 
fällen  neben  dem  mechanischen  Moment  noch  autotoxische  Einwirkungen 
zu  Tage  treten  (S  v  e  h  I  a),  lässt  sich  bei  der  Unsicherheit  unserer  Kenntnis»? 
über  die  physiologischen  Functionen  der  Thymusdrüse  nicht  angeben* 

Abgesehen  von  diesen  einfach  hyperplastischen  Processen  komtoen 
Abscedirungen  und  nekrotische  Einschmelzungen  der  Thymusdrüse  hei 
Syphilis  vor  (Schlesinger  *).  Fernerhin  tuberkulöse  Erkrankungen  in 
Form  von  Knotenbildung  und  käsig  erweichter  Einschmelzung,  letztere 
gar  nicht  zu  selten  gleichzeitig  mit  diffuser  Miliartuberkulose.  Auch  atro- 
phische Zustände  der  Thymusdrüse  will  man  beobachtet  haben  und  glaubt 
dieselben  mit  der  Säuglingsatrophie  in  Beziehung  bringen  zu  kdnocn 
(S  t  o  k  e  s  und  R  u  h  r  ä  h  -).  iin^d  mit  Rachitis  (C  o  2  z  o  1  i  n  o  *),  ein  bisUff 
noch  nicht  hinreichend  sicher  gestelltes  Verhältniss,  —  Die  Thymusdrüse 
kann  endlich  der  Ausgangspunkt  für  Tumoren  des  vorderen  Mediastinuro 
sein*. 

Die  Diagnose  der  Thym  userkrankungen  ist  immer  schwierig*  B I  ü • 
menreich^  hat  sich  neuerdings  wieder  mit  der  Thymuspercussion  be* 
schäftigt  und  kann  man  auch  die  von  ihm  angegebenen  Thatsachen  ZD* 
geben,  so  wird  man  doch  auf  der  anderen  Seite  vielfach  klinisch  con- 
statiren  können,  wie  unverlässlich  die  Erscheinungen  gedämpften  Per- 
cussionsschalles  im  obern  Sternatabsc hnitt  für  die  Diagnose  cincf 
Ihymushyperplasie  ist;  ebenso  dürfte  sich  die  Diagnose  auf  Grund  dö 
radiographisch  gewonnenen  Sciiattenbilder  (M  o  c  h  s  i  n  g  e  r  ^)  als  unsicher 
er^^eisen.  —  Man  wird  zunächst  auf  andere  khnische  Symptome  achlö» 
und  bei  fast  unerklärlichen  sufföcatorischeo  Anfällen,  insbesondere  iP 
Säuglingsalter,  an  Erkrankungen  der  Thymusdrüse  zu  denken  hi 
mit  diesen  vereint  wird  die  gleichzeitige  abnorme  Dämpfung  auf 
Sternum  die  Diagnose  einigermaassen  sicher  stellen  können* 

Die  innere  Therapie  ist  leider  völlig  machtlos.  —  Bei  dem 
flusse,  welchen  die  Arsenikpräparate  auf  sarcomatöse  Tumoren  /n  h; 


'  Eugen   Schlesinger:    Archiv   F,    Kinderheflk,    Bd.   26,   p,   205,  s.  ai 
dort  die  Literatur  —  '  Stokes  und  Riikräh:   Americ.  joum.  of  medic  10,  Ni 
1^2.  —  ^"^  N.  CozzoUno:  La  Pediatria.  1903,  s,  auch  Mendel:  Munehcner 
Wochenschr.  igo2.  No.  4.  —  *  s.  den  von  Gluck  veröffentlichten  Fall  von 
stirender  Thymus:   Berlmer  klin,  Wochenschn  18^4,  No,  2g.  —  ^  Rob.  Blum 
reich:  Virchow's  Archiv  Bd.  i6o.  —  *  Hochsinger:  Verhandl  d,  pidiatr. 
der  Naturforschers,  igo3.  in  Kassel. 
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scheinen,  kann  man  versuchen,  innerlich  die  Sol.  arsenkalis  Fowleri 
(2  Tropfen  2  Mal  täglich  bei  Säuglingen)  zu  geben.  Bei  ausgesprochen 
syphilitischen  Kindern  wird  man  von  Mercurpräparaten  {Cafomel, 
Sublimatbädeni,  Hydrarg.  jodat.  flavum)  und  Jodkali  Gebrauch  machen 
können.  ^  Dem  gegenüber  geht  die  chirurgische  Therapie  dreist  mit 
der  Entfernung  oder  Abhebung  der  hyperplastischen  Druse  vor,  und  die- 
selbe kann,  ohne  Beeinträchtigung  von  Pleura  und  Lungen,  glücklich 
ausgeführt  werden  (R  e  h  n  ,  König*). 

Erkrankungen  der  Broncbialdriisen. 

Der  gesammtC;  dem  Thoraxraum  und  dessen  Organen  angehörende 
Lymphgefässapparat^  einschliesslich  der  dazu  gehörenden  LymphdrüseOp 
nimmt  an  den  Erkrankungen  der  intrathoracischen  Organe  vielfach  leb- 
haften Antheil,  bei  Kindern  in  weitaus  hervorstechenderem  Maasse,  als 
bei  Erwachsenen*  Daher  ist  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  in  dem 
genannten  Bezirke  nahezu  eine  der  häufigsten  Erkrankungsformen  des 
kindlichen  Alters,  insbesondere  aber  ist  diejenige  Gruppe  von  Lymph- 
drüsen, welche  speciell  zu  den  Lungen  in  Beziehung  steht,  also  die  GL 
tracheaies,  bronchiales  und  pulmonales,  bei  den  häufigen  Erkrankungen 
des  kindlichen  Respirationstractus  in  Mitleidenschaft  gezogen.  So  kommt 
es,  dass  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  auch  ein  steter  Begleiter  der 
Tuberkulose  der  Lungen  ist  und  dass  sie,  wie  ich^  seit  Langem  immer 
betone,  zumeist  als  der  erste  Infectionsheerd  der  Lungentuberkulose 
im  Kindesalter  angesprochen  werden  muss  N  e  u  m  a  n  n  3,  S  e  i  t  z  *, 
F  r  o  n  z  5, 

■  P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  A  n  a  t  o  m  i  e. 

Die  Lymphdrüsen  bieten  entweder  das  Bild  der  acuten  Schwellung 
und  Hyperplasie  dar;  sie  sind  in  diesem  Falle  auf  dem  Durchschnitt 
von  rother  bis  dunkelrother  Farbe  und  bieten  eine  feuchte,  glatte  Schnitt- 
fläche; so  sieht  man  sie  unter  Anderem  bei  Kindern,  welche  an  acuter 
katarrhalischer  oder  fibrinöser  Pneumonie  gestorben  sind,  —  oder  die 
Drüsen  bilden  das  Bild  der  chronischen  markigen  Schwellung;  sie  sind 
dann  mehr  weiss  oder  schmutziggrau,  auf  dem  Durchschnitt  eine  graue, 
feucht  glänzende,  oder  bei  vorgeschrittenerem  Process  eine  trockene  und 
et^tas  rauhe  Oberfläche  darbietend.  Von  letzteren  findet  man  nun  Über- 
gänge zu  den  echten  lympho-sarcomatösen  Hyperplasieen.    Ausser  diesen 


*  König:  Verein  d,  Chirurg.  Berliner  Sitz.  v.  8.  März  1897.  —  '  Bagiusky: 
Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  33.  —  ^  Neu  mann:  Deutsche  med. 
Wochenschn  i8g3,  No,  9  bis  17.  —  *  Seitz:  Klinische  Diagnostik  der  Bronchial- 
drüsenerkran kung.  —  *  E,  Fronz:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44.  p.  1, 
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mehr  hyperpiastischen  Processen  findet  man  die  nekrobiotischea  Vorginge, 
und  zwar  in  der  Form  der  käsigen  trockenen  Umwandlung,  mit  Ein* 
Sprengungen  echter  miliarer  Tuberkel  bis  zur  käsigen  Einschmelzung  und 
Höhlenbildung-  in  letzterem  Falle  sieht  man  zuweilen  in  dem  peri2d^ 
nitisch  veränderten  hyperplastischen  Gewebe  die  eigentliche  Drüse  ab 
Caput  mortuum  halb  eingeschmolzen  liegen  und  sieht  gleichzeitig  von  dem 
so  gebildeten  nekrobiotischen  Erweichungsheerde  Durchbrüche  nach 
einem  Bronchus,  der  Trachea,  dem  Oesophagus  oder  nach  einem  der 
grossen  Oefassstämme,  den  venae  anonymae,  bronchiales  oder  selbst  nadi 
den  entsprechenden  Arterien*  Einen  sehr  charakteristischen  Fall  dieser 
Art  mit  der  deletären  Wirkung  derartiger  Durclibrüche  habe  ich  ^  kürzlidi 
beschrieben.  Diese  Durchbrüche  sind  es,  welche,  wie  Weigert-  nach- 
gewiesen hat,  vorzugsweise  häufig  die  tuberkulöse  Allgemeininfeciiön  mit 
dem  Ausgange  in  diffuse  Miliartuberkulose  bedingen. 

Symptome  und  Verlauf, 

So  häufig  man  die  Diagnose  der  Schwellung  der  Bronchialdrü$en, 
insbesondere  aber  der  Verkäsung  oder  sarcomatösen   Hyperplasie  der* 
selben   vermuthungsweise  stellen   kann,   so  schwierig  ist  eine  wirklieb 
präcise  Diagnose  der  Erkrankung,  weil  physikalisch  die  Vergrössening 
gar  nicht  oder  nur  in  den  extremsten  Fällen  nachweisbar  ist.    Zumeist  dtr 
phj'sikalischen  Diagnostik  zugänglich  ist  noch  die  Hyperplasie  der  lympli' 
drüsen  des  vorderen  Mediastinums,  weil  durch  dieselbe  auf  dem  iManu- 
brium  sterni  Dämpfung  des  Percussionsschalles  erzeugt  werden  kann;  zu^ 
den  etwaigen  percutorischen  Differenzen  in  dem  interscapularen  Räume 
ist  über  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  des  hinleren  Mediastinums  wenig 
oder  gar  nichts  zu  erschliessen.    Auch  die  Auscultation  lasst  zumeist  ii** 
Stich,  weil  man  in  dem  Interscapularraum  in  der  Höhe  der  oberen  Brust-*^ 
Wirbel  auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  ein  verstärktes,  fast  bror» 
chiales  oder  selbst  bronchiales  Athmen   hört,  augenscheinlich  aus  dc0^ 
Bronchien  fortgeleitet;  aus  dem  Vorhandensein  von  Bronchialathmen  t^ 
dieser  Stelle  können  also  Schlüsse  auf  krankhafte  Veränderungen  nich 
gemacht  werden.  —  Dies  schliesst  freilich  nicht  aus,  dass  das  Bronchial- 
athmen durch  vergrösserte  Lymphdrüsen  so  gesteigert  werden  kaniii 
es  im  Einzelfalle  zur  Diagnose  leitet  (N  c  u  m  a  n  n).  —  Unter 
Verhältnissen  ist  es  wichtig,  auf  andere  und  speciell  functionelle  Symf 
zu  achten,  —  Die  engen  Beziehungen  der  intrathoracischen  LymphdruseQ 
zu  den  cer\'icalen   und  submaxillaren  Drüsen  werden  die  Vermuthung 
der  Schwellung  der  ersteren  ijcachrufeU;  \t'enn  die  letzteren  erheblich 

<  Baginsky:  Kitnische  Mittheilungen.    Archiv  f  Kinderheilk.  Bd.  3^  |iw 
—  *  Weigert:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  18B3,  Bd.  21, 
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grössert  und  verhärtet  sind,  so  bei  den  pseudoleukämischen  Hyperplasieen, 
bei  chronischen  Ekzemen,  im  Allgemeinen  bei  Scrophulose  und  RachitiSi 
überdiess  bei  allen  acuten  malignen,  die  Halspartieen  in  Mitleidenschaft 
ziehenden  Processen,  wie  Diphtherie,  Scarlatina  u.  s.  w.  —  Von  functio- 
neilen  Symptomen  sind  diejenigen  der  Reizung  und  der  Druckwirkung 
auf   die    Umgebung   ins   Auge   zu   fassen.     Bezüglich    der   erstercn    ist 
festzuhalten,  dass,  sowie  Lymphdrüsenschwellungen  von  acuten  oder  chro- 
nischen  in   den   Luftwegen   vorhandenen   Reizungszuständen   eingeleitet 
werden,  letztere  wiederum  von  der  ersteren  reciprok  unterhalten  werden; 
daiier  sieht  man  häufiges  Aufti'eten  von  Tracheal-  und  Bronchokatarrhen 
und  ausserordentlich   lange   Dauer  derselben.     Die   Hustenanfälle  sind 
überaus  hartnäckig  und,  bei  der  meist  geringfügigen  Secretion,  heftigster 
Art,  von  convulsivem  Charakter  und  von  Erbrechen  begleitet,  auch  inter- 
currente,  der  Charakter  der  nervösen   Attaquen   tragende  asthmatische 
Anfälle     gehören     nicht     zu     den     Selten  heilen.     Von     Druckerschei- 
nungen sind   besonders   tracheostenotischc   Symptome   bemerkenswerth, 
welche  sich  durch  die  rauhe  Art  des  verlängerten  Inspiriums  und  die 
U3ppt|jsJ5juu   [qo^Ä  u3qjs]]ou5;soJ^uAjri   u^p   uoa  ^murijg  ^u9}ii,T[J3[1|0;ä 
lassen,  ferner  Schlingbeschwerden  durch  Druck  auf  den  Oesophagus  und 
endlich  Lähmungserscheinungen  an  den»  von  den  N.  recurrentes  vagi  ver- 
sorgten Larynxmuskeln;  überdiess  sind   die  Gefässe  und  insbesondere 
die  Venen  der  Compression  ausgesetzt,  so  dass  Stasen  in  den  Hals-  und 
Qesichtsvenen  mit  erheblicher  Erweiterung  und   Füllung  derselben  die 
Folgen  sind.    So  wenig  jedes  einzelne  dieser  Symptome  an  sich  diagno- 
stisch maassgebend  ist,  so  sind  sie,  >x'enn  sie  vereint  auftreten,  doch  wohl 
8?eeignet,  die  Diagnose  an  die  Hand  zu  geben,  um  so  mehr  dann,  wenn 
die  befallenen  Kinder  gleichzeitig  nachweislich  an  Scrophulose  und  Rachitis 
leiden,  oder  der  Tuberkulose  verdächtig  sind.  —  Die  chronische  Ver- 
käsung der  Bronchialdrüsen  verbindet  sich  in  der  Regel  nach  relativ  kurzer 
2cit   mit  käsigen  Processen  in  den  Lungen  oder,  wie  oben  angeführt, 
rait  Miliartuberkulose,  und  so  ist  auch  aus  dem  Verlauf  und  den  Sym- 
ptomen dieser  Kranklieit  die  Diagnose  ermöglicht.     Durchbrüche  ver* 
käster  Bronchialdrüsen  nach  den  Bronchien  und  der  Trachea,  zuweilen 
mit  plötzlichem  tödtlichen  Ausgange  unter  den  Symptomen  der  schwer- 
sten siiffoca torischen  Dyspnoe  gehören  keineswegs  zu  den  seltenen  Be- 
obachtungen; auch  in  den  Oesophagus  kann  der  Durchbruch  verkäster 
Bronchialdrüsen  erfolgen,  istie  der  (p.  730)  angeführte  Fall  erweist,  oder 
endlich  auch  in  das  Pericardium  {Fälle  von  Dubarry  und  Jules  Si- 
mon). —  Fasst  man  zusammen,  so  wird  man  die 

Diagnose  auf  Schwellungen  der  intrathoracischen  Lymphdrüsen 
stellen  können,  wenn  bei  acuten  oder  chronischen  Krankheiten,  insbe- 
sondere   bei   rachitischen,    scrophulösen    oder  syphilitischen    Processen, 
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LymphdrüsenschweUungen  am  Halse  sich  mit  heftigen,  bis  zu  suffo* 
catorischen  Attaquen  sich  steigernden  Husten paroxysmen  combininen, 
und  wenn  gleichzeitig  Symptome  der  Compression  der  intrathoracischen 
Organe,  wie  Atelektase  der  Lungen,  stenotisches  Tracheo-Brondiül' 
Athmen,  Erscheinungen  von  Recurrenslähmungen  u.  a*  m.  auftntcn. 
Die  Diagnose  wird  um  so  sicherer  sein,  wenn  sich  CompressionsenMH 
nungen  an  der  Vena  cava  superior  bilden,  Stauungen  im  Bereiche^V 
Jugularvenen  vorhanden  sind  und  abnorme  Dämpfung  auf  dem  Stemum 
oder  intrascapulär  nachweisbar  ist^*  Auch  mittelst  der  Röntgenunter- 
suchung wird  man  sich  der  Anwesenheit  von  Bronchialdrüsenschrellung 
zu  vergewissern  suchen,  was  auch  bei  den  jüngst  verfeinerten  Methoden 
gelingt.  Vielfach  fehlen  indess  alle  oder  sehr  wesentliche  Thdk  dö 
Gesammtbildes. 

Die  Prognose  der  LymphdrüsenschweUungen  ist  in  jedem  Fillc 
zweifelhaft;  selbst  bei  der  als  rein  hyperplastischen  Process  anzusprechen- 
den Schwellungsform;  die  schlechteste  Prognose  geben  naturgemlss  die 
nekrobiotischen  Vorgänge,  insbesondere  die  käsigen  oder  käsig-tubcr* 
kulösen  Umwandlungen. 

Die  Therapie  fällt  genau  zusammen  mit  derjenigen  der  Scropbö- 
lose  und  der  käsigen  Processe  und  ist  in  erster  Linie  hygienisch.  Sool- 
bäder,  warme  Seebäder,  frische  Luft,  gute  Nahrung,  leicht  verdauliche  Fetif 
setzen  im  Wesentlichen  den  passenden  Heilschatz  zusammen.  —  Von 
Medicamenten  wird  man  die  Jod-  und  Jodeisenpräparatc  mit  Vorsicht  in 
Anwendung  ziehen,  vielleicht  auch  Kreosot  und  die  hierzu  gehangen 
Präparate;  bei  mageren  und  dürftigen  Kindern  Malzextract  mit  B^ 
oder  Leberthran.  Gegen  die  hyperplastische  mit  chronischer  Cen'ical* 
drüsenschwellung  einhergehende  Form  habe  ich  mehrfach  Arsen  inner- 
lich gegeben,  nicht  immer  mit  gleichem  Erfolge,  wie  ich  hervorheben  will 
indess  ist  die  Anwendung  des  Mittels  immerhin  zu  empfehlen,  da  mifl 
die  Schwellungen  der  oberflächlichen   Drüsen  sich   zurückbilden  sieht 

Hernia  diaphragmatica.   Zwerchfellbruch. 

Im  Anschlüsse  an  die  Erkrankungen  des  Respirationsapparatc$  möge 
der  angeborenen  Anomalie  der  Zwerchfellhernien  mit  w*enigen  Wortöi 
hier  gedacht  werden.  —  Die  Affection  ist  eine  congenitale  Anomtlk* 
und  doch  so  häufig,  dass  Grosser-  147  dieser  Fälle  aus  der  UUr^i^^ 
zusammengebracht  hat.  Es  handelt  sich  um  angeborene  Dcfectc  in) 
Zwerchfell  mit  Eintreten  der  Baucheingeweide  in  den  Brustraum.  -^  f'" 


*  s.  darüber  auch  Rh.  Biedert  und  Ludwig  Litting:  Pädiatrische .\ftjetoi 
in  der  Testschrift  f.  Henoch,  und  H.  Neumann.  I.  c  —  *  Grosser:  WicnerWifl 
Wochensdjr.  iSgg,  No.  24;  s,  auch  dort  die  Uteratur, 
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ehr  interessanter,  mir  selbst  zur  Beobachtung  gekommener  Fall  bot 
►ei  einem  sonst  gut  enbj^ickelten  Kinde  schwerste  Cyanoseattaquen  mit 
Tosser  Dyspnoe  und  andauerndem  unterdrückten  Geschrei  dar.  Phy- 
ikaJisch  zeigte  sich  die  ganze  rechte  Seite  des  Thorax  stark  her\^orgewölbt, 
lit  lautem  tiefelm  Percussionsschall  bei  fast  aufgehobenem  Respirations- 
eräusch,  das  Herz  nach  links  verdrängt.  Der  Fall  endete  tödtlich,  wie 
ie  meisten  dieser  Art.  —  In  der  jüngsten  Literatur  werden  von  Abt^ 
nd  Kelley^  Fälle  mit  nahezu  dem  gleichen  Symptomencomplex  be- 
:hrieben.  —  Bei  der  Aussichtslosigkeit  dieser  Anomalie  wird  es  zu 
-agen  sein,  einen  chirurgischen  Versuch  zu  machen  durch  Verschliessung 
es  Defectes  das  Leben  zu  erhalten,  vorausgesetzt,  dass  nicht,  wie  oft, 
och  andere  angeborene  Anomalieen  (congenitale  Struma,  Transposition 
tc.)  vorliegen. 

Erkrankungen  der  Thyreoidea. 

^  Mit  der  fortschreitenden  Erkenn miss  der  physiologischen  Bedeutung 
nd  Wichtigkeit  der  Thyreoidea  für  die  körperliche  und  geistige  Ent- 
ickelung  und  den  Bestand  des  menschlichen  Organismus  und  speciell 
es  kindlichen,  haben  auch  die  pathologischen  Vorgänge  eine  hervor- 
igende  Bedeutung  gewonnen.  Freilich  kann  hier  in  dem  engen  Rahmen 
CS  Ganzen  nur  in  Kürze  auf  dieselben  eingegangen  werden,  indem  wegen 
er  detaillirten  Vorgänge  auf  die  speciellen  Handbücher  verwiesen  wer- 
en  muss.  — 

Aent«  Thjreoidiüs.    SalsündniLg  der  lohilddrfiie. 

Die  acute  Thyreoiditis  ist  eine  seltene  Affection  des  kindlichen  Alters, 
elbst  bei  den  die  Pathologie  des  Kindesalters  vielfach  beherrschenden 
kffectionen  der  benachbarten  Organe,  des  Pharynx,  Larynx  und  der 
Vachea  kommt  es  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  einer  ernsteren  Mit- 
etheiligung  des  Organes,  primär  und  autochthon  kommt  dieselbe  kaum 
^mals  vor;  wenigstens  ist  mir  dieselbe  noch  nicht  begegnet.  Auch 
wald^,  der  auf  das  häufigere  Vorkommen  bei  Erwachsenen  hinweist, 
tirt  nur  einen  von  B  a  d  a  r  beobachteten  Fall  bei  einem  Kinde  von  3  Jah- 
^n.  —  Dagegen  ist  dieselbe,  wenn  gleich  ebenfalls  noch  sehr  selten  im 
•nschluss  an  andere  Infectionskrankheiten  zu  beobachten.  Ich  habe 
tien  exquisiten  Fall  als  Nachkrankheit  eines  sehr  schweren  Wander- 
">*sipels  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  gesehen.  Die  Drüse  kam  zu 
ner  vollständigen  Vereiterung.     Einen  zweiten  Fall  habe  ich  erst  vor 


\  »  Abt:  Archives  of  Pediatrics  April,  1900.  —  ^  Sam.  W.  Kelley:  ebd.  1899. 
o.  8.  —  3  c.  A.  Ewald,  Die  Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Nothnagers  spccfclle 
Ethologie  und  Therapie,  Bd.  20, 
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3  Monaten  bei  einem    1  Y4  Jahre  alten  Kinde  im  Anschlüsse  an  Paro- 
titis beobachtet,  der  gleichfalls  mit  ausg^^iebiger  Vereiterung  endete. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die   Krankheit   tritt   unter   steten    und    heftigen    Fieberbewegungen 
als  echte  Drüsenentzündung  auf,  wobei  sich  die  vordere   Halsgegend 
zunächst  hart  und  fest  anfühlt  und  zu  prominiren  beginnt  —  Die  Ge- 
schwulst kommt  mit  sch^xeren  Allgemeinerscheinuiigen,  grosser  Unruhe» 
Schmerzhaftigkeit  und  selbst  unter  convulsiven  Erscheinungen  zur  Eit^ 
rung,  wird  dann  weicher  und  lasst  deutliche  Fiuctuation  erkennen.    Die 
Stimme  erhält  einen  eigenartigen  gedämpften   Charakter,  auch   röcheln 
und  schnarchen  die   Kinder  bei  der  Athmung  und  das  Schlingen  ü 
erschwert,   ganz   ähnlich    ixie    bei   dem    retropharyngealen    Abscess  <Jfr 
Kinder.     Bei  der  Incision  entleert  sich  ein  rahmiger  dicker  Eiter  mit 
Qewebsfetzen  der  Drüse.    Der  Verlauf  ist  im  übrigen  zunächst  der  nach 
Entleerung  eines  Abscesses  gewöhnliche  mit  Fieberabfall  und  Besserung 
des  Allgemeinbefindens.    Auch  die  Abheilung  bietet  nichts  Besonderes^ 
Auffällig  wird  indess  im  weiteren  Fortschritt  das  eigenartige  Zurückbleiben 
der  gesammten    physischen    und   auch   geistigen    Entwicklung,  welche , 
schliesslich  zu   dem    alsbald   zu  charakterisirenden   Bilde   der  Cachexii 
strumipriva  der  Myxidiotie  führt.  —  )X^enigstens  entsprach  in  dem  crtifll 
der  von  mir  beobachteten  Falle  der  Verlauf  dem  geschilderten,  wobei  dal 
Zurückbleiben  im  Uachsthum  und  in  der  gesammten  Entwickclung  da^ 
des  geistigen   Defectes  wesentlich   überwog.     Begreiflicherweise  können 
bei    ungenügender    Überwachung    und    verspäteter   chirurgischer  HtH^ 
auch  Senkungen  des  Eiters  und  Durchbrüche  desselben  nach  der  Trachea 
mit  tödtlichem  Ausgange  die  Folge  sein. 

Therapie. 

Bei  der  Bedeutung  des  bedrohlichen  Vorganges  wird  man  zunäcl 
gegenüber  dem  acuten  Processe  mit  antiphlogistischen  Mitteln,  Eisbl; 
Mercur-  oder  Ichthyoleinreibungen  zu   Hilfe  kommen  müssen,  um 
Vertheilung  zu  erzielen.   —   Andernfalls  wird  frühzeitige   Incision 
Eiterentleerung  angezeigt  sein,  um  so  eine  weitgehende  Zerstörung 
physiologisch  wichtigen  Drüse  zu  verhüten. 

Stnu&A.    SehweUan^en,  Hyperplasie  ü,  Geiohwülite  d.  SoliUddrüM. 

Die  Struma  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  keine  häufige 
krankung  des  Kindesalters;  allerdings  sprechen  hier  augenscheinlich  vk 
fach  örtliche  Verhältnisse  mit,  so  findet  man  bei  D  e  m  m  c  *  aus  den  Jah 

1  Dcmme,  Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitols  1879. 
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1862 — 1879  die  schier  unbegreifliche  Angabe  der  Beobachtung  von  793 
Fällen  von  Struma,  und  gleichfalls  aus  der  Schweiz  hat  Q  u i  1  la um  e  als 
eine  häufige  Erkrankung  der  dortigen  Kinder  den  von  ihm  als  „Schul- 
kropf" bezeichneten  Zustand  von  Schwellung  der  Thyreoidea  beschrieben, 
der  bei  uns  völlig  unbekannt  ist,  oder  wenigstens  überaus  selten  vorkommt. 
—  Augenscheinlich  sind  also  dort  besondere  Verhältnisse  im  SpielCi 
so  dass  die  Struma  endemisch  ist.  —  Die  Ätiologie  der  Affection  ist  bis 
zum  heutigen  Tage  noch  dunkel,  da  alle  früher  und  vermuthungsweise 
aufgestellten  Beziehungen  zwischen  meteorologischer  und  geologischer 
Beschaffenheit  der  zumeist  betroffenen  Regionen  (der  Schweiz)  sich  nicht 
als  stichhaltig  erwiesen  haben,  —  Grössere  Wahrscheinlichkeit  haben  die 
Beziehungen  des  Trinkwassers  zur  Erzeugung  der  Strumen,  da  die  Kropf- 
bildung an  den  Genuss  gewisser  Gewässer  gebunden  zu  sein  scheint. 
Indess  ist  auch  dies  noch  schwankend  und  fraglich.  Man  kann  sich 
vorläufig  auch  nur  erst  vermuthungsweise  für  die  Einwirkung  eines  or- 
ganischen, den  Infectionskeimen  zugehörigen  Agens  aussprechen»  —  Die 
Kropf geschwulst  ist  ent^'eder  nur  durch  Vermehrung  und  Erweiterung 
der  Gefässe  der  Thyreoidea  entstanden  oder  besteht  wie  bei  Erwachsenen 
aus  cystoidcn  Erweiterungen  und  gelatinösen  oder  colloiden  Ansamm- 
lungen, —  Nur  selten  kommen  bei  Kindern  maligne  Geschwulstformen 
als  strumösc  Erkrankungen  vor.    Bei  alledem  erwähnt  Demme  doch 

4  Fälle  von   Krebs  der  Schilddrüse  bei   Kindern,   überdiess  aber  auch 

5  Fälle  von  gummöser  syphilitischer  Strumaerkrankung,  Auch  die  Tuber- 
kulose der  Schilddrüse  kommt  bei  vorgeschrittenen  Fällen  von  Tuber- 
kulose zur  Beobachtung.  —  Angeborene  Vergrösser ungen  der  Schild- 
drüse in  der  Literatur  vielfach  erwähnt  (Bednar,  D  e  m  m  e),  sind  immer- 
hin selten  (16  unter  422  Fällen  bei  Demme). 

Symptome  und  Verlauf. 


Die  Struma  giebt  sich  durch  starkes  Hervortreten  der  vorderen 
Halsgegend  der  Kinder  zu  erkennen.  Bei  Neugeborenen  wird  der  Kopf 
cuweilen  direct  nach  hinten  gedrängt  oder  die  Kinder  halten,  um  die 
Respiration  zu  ermöglichen,  spontan  den  Kopf  nach  hinten  gebeugt,  — 
öle  Palpation  ergiebt  dann  leicht  die  VergrÖsserung  der  Schilddrüse, 
a&^elche  sich  zuweilen  noch  von  den  Seiten theilen  des  Halses  her  umgreifen 
Msst  Die  hohe  Bedeutung  der  Struma  liegte  abgesehen  von  ihrem  ander- 
weitigen Zusammenhange  mit  Ent^tickekmgsanomalieen  des  Kindes  in 
ier  Einengung  der  Trachea  durch  Druck  und  in  der  aihnäh liehen  Er- 
^^eichung  der  gedrückten  Trachealknorpel  bis  zur  säbelscheidenartigen 
Erweichung  und  Verbildung  der  Trachea.  Das  wichtigste  Zeichen  der- 
^gl^n  ist  die  dyspnoische,  langgedehnte  und  exspiratorische  Athmung, 
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welche  unter  zischenden  Geräuschen  erfolgt.  Die  erwähnte  Verbüdung 
der  Trachea  kann  überdiess  ganz  plötzlich  Erstickungsfälle  und  plötzliclie 
Todesfälle  der  Kinder  durch  Erstickung  herbeiführen.  Gar  leicht  er- 
zeugt überdiess  der  Druck  der  strumösen  Geschwülste  auf  die  Hals- 
venen venöse  Stase  im  Gehirn,  mit  allen  derselben  zukommenden  Sjtij- 
ptomen.  — 

Die  Therapie  der  Struma  bewegt  sich  zumeist  in  dem  Gebrauch 
der  Jodpräparate  sowohl  äusserlich,  wie  innerlich.  Die  Erfahrung<:Ji 
der  Organotherapie  haben  hier  frühzeitig  auf  die  Anwendung  von  Thy- 
reoideapräparaten  (Thyreojodin'  und  Jodothyrintabletten)  auch  bei  Kin- 
dern hingewiesen;  man  wird  dieselben  mit  Vorsicht  und  unter  sorgsamer 
Überwachung  des  AUgemeinziistandes  anwenden  (1—2 — 3  Tabletten  t^ 
lieh).  —  Auch  bei  Kindern  wird  man  sich,  soweit  nicht  die  Oefahroi 
der  Myxidiotie  heraufbeschworen  uerden,  der  Exstirpation  zu  grosser 
Strumen  zuzuwenden  vermögen.  — 


Xj^dioti«.    Sporadisober  CretiiüiiOTii. 

Ätiologie. 

Unter  dem  Begiiffe  der  Myxidiotie  oder  des  sporadischen  Cretiitts- 
mus  fasst  man  Symptomencomplexe  zusammen,  als  deren  ätiologi^iK 
Grundlage  ganz  unzweifelhaft  der  Defect  oder  der  Verlust  der  Schild^ 
drüse  (Athyreosis)  anerkannt  werden  muss.  —  Die  Krankheit  kommt 
angeboren  vor*  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  die  Ursache  der  mangel- 
haften Entuickelung  der  Schilddrüse  anzugeben.  Dieselbe  ist  fruhcf 
vielfach  mit  dem  Bilde  der  congenitalen  Rachitis  confundirt  worden.  Sit 
unterscheidet  sich  von  derselben  indess  schon  anatomisch  sehr  wcscnHir* 
dadurch,  dass  es  die  congenitale  Rachitis  mit  gesteigerter  Wuchcnmgdtf 
Knorpelzonen  an  den  Epiphysen  zu  thun  hat,  während  beim  Cretinismus^ 
wie  schon  V  i  r  c  h  o  w  ^  und  K  I  e  b  s  erwiesen  hatten,  neben  der  chanlrt^ 
ristischen  Gruppe  anderer  anatombcher  Veränderungen,  eine  Achondro- 
plasie  oder  zum  mindesten  Chondrodystrophie,  also  eine  mangelhafte  Eflt- 
Wickelung  und  vorzeitige  Atrophie  der  ossificirenden  Knorpel  auch  früh- 
zeitige Verkalkung  vor  der  eigenUichen  Knochenbildung  statt  hat  (B** 
ginsky-,  Siegert^).  Schon  seit  Langem  ist  von  Virchowäufdk 
den  Cretinismus  auszeichnende  prämature  Synostose  der  normalen  Sutöfta 
am  OS  tribasilare  des  Schädels  hingewiesen  worden,  mit  welcher  ^ 
eigenartige  Missgestaltung  des  Gesichtes  durch  Einsinken  der  Nasenrurid 


*  Virchow:  Gesammelte  Abhandlungen  p.  8q8  und  üntersuclitiiigcsi  über^ 
Entwickelung  des  Schädelgrundes.  Berlin  1857.  —  ^  A  Baginsky  in  H«Bf*** 
fcstschrift,  p.  527.  —  '  R  Sicgcrt:  Jahrb.  f  Kinderhetlk.  Bd.  si  I»»  »i  *^  *** 
dort  die  Literatur. 
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in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  Ausgleichswachsthum  unter  dem  Ein- 
flüsse der  sich  entwickelnden  Qrosshirnhemisphären  verhindert  wohl 
mikrocephale  Rückständigkeit  des  ganzen  Schädels.  Neben  diesem  auch 
an  den  anderen  Skeietttheilen  stattfindenden  prämaturen  Skelettwachsthum 
zeigt  sich  ein  hyperplastisches  Wachsthum  der  Weichtheile,  ins- 
besondere der  Muskulatur  und  des  Fettpolsters.  So  kommt  es 
zu  Makroglossie,  mächtiger  hypertrophischer  Muskelentwickelung  und 
bis  zur  Geschwulstbildung  gehender  Entwickelung  des  Fettpolsters. 
Auch  die  drüsigen  Gebilde  Leber  und  Milz  können  iiyperplastisch 
werden,  und  auch  am  Magen darmkanal  kommt  es  zu  ektatischen 
Veränderungen  mit  Nabelbruch  und  starkem  Aufgetriebensein  des 
Bauches;  nebenher  zeigen  sich  Verbildungen  der  Ohrmuschel  und  andere 
Miss-  oder  Hemmungsbildungen,  Beim  infantilen  Cretinismus  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  sich  auch  rachitische  Veränderungen  mit  diesen 
anatomischen  Läsionen  verbinden  (Baginsky).  — 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Kinder  zeigen  von  Früh  an  neben  einer  rückständigen  geistigen 
Entwickelung,  bei  der  es  wohl  allenfalls  dazu  kommt,  dass  sie  die  Um- 
gebung erkennen,  vielleicht  auch  einige  Laute  lallen,  ein  eigenartiges 
Bild  von  Zwerch wuchs.  Die  Körperlänge  ist  rückständig;  dicker  Schädel 
mit  kurzem  rauhem  Haar,  mit  breitem  Gesicht,  eingesunkenem  Nasen- 
rücken und  weitgeöffneten  Nasenlöchern,  mangelhafte  Zahnbüdung.  Dicke, 
nicht  selten  als  Makroglossie  imponirende  Zunge;  der  Hals  kurz,  dick; 
starke  Fettwulst  im  Nacken  und  mächtige  Ent^'ickelung  des  Fettpolsters 
Liberhaupt,  sofern  nicht  andauernde  und  schwere  dyspeptische  Störungen 
dies  verhindern.  Die  Muskulatur  der  kleinen  Glieder  ist  colossal,  fest 
und  derb.    Der  Leib  aufgetrieben,  weich  und  nicht  selten  auch  mit  einem 

relbruch  versehen.  —  Leber  und  Milz  meist  gross. 
Manche  der  Kinder  können  nur  schlecht  schlucken  und  nehmen  nur 
Tiit  Mühe  ihre  Nahrung,  wobei  mir  aufgefallen  ist,  dass  sie  Festeres  besser 
M:hiucken  als  Flüssigkeiten,  Gar  häufig  stellen  sich  dyspeptische  Stö- 
"ungen  ein,  Erbrechen  mit  Aufgetrieben heit  des  Leibes;  in  einem  der 
#on  mir  beobachteten  Fälle  war  eine  erhebliche  Magenektasie  vor* 
landen.  — 

Im  weiteren  Fortschreiten  bleibt  vor  Allem  das  Zurückbleiben  der 
<örper länge  auffällig,  die  im  Gegensatz  steht  zu  der  Massen haftigkeit  und 
iJ)erbheit  des  ganzen  Körpers;  ferner  die  geistige  Ruckständigkeit  bis 
sur  Blödheit.  Sinnesorgane,  Intelligenz  der  Auffassung,  und  Sprache, 
entwickeln  sich  nur  langsam  und  bleiben  augenscheinlich  weit  rück* 
ständig,  so  dass  die  kleinen  Geschöpfe  in  bereits  vorgeschrittenem  Alter 
durchaus    den    Eindruck    der    zurückbleibenden    Kindlichkeit    machen 
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(Infantilisme).  Nicht  wenige  gehen  schliesslich  an  intercurrenten,  meist 
an  Infectionskrankheiten  zu  Grunde.  —  Die  Affection  ist  neuerdings,  nach- 
dem die  Ursache  der  Affection  in  dem  Defect  der  Schilddnlse  erkannt 
ist.  von  einer  überaus  grossen  Anzahl  von  Autoren  ^  in  sehr  umfangreicher 
Casuistik  beschrieben.  — 

Alle  diese  geschilderten  Verhaltnisse  ändern  sich  ganz  wesentlich 
und  gleichsam  unter  den  Augen  bei  dem  Gebrauche  von  Thyreoidea- 
Präparaten,  Das  Wachsthum  schreitet  wie  unter  einem  plötzlichen  ktt 
stoss  lebhaft  fort  und  indem  Stimmung  und  Wesen  der  Kinder  sich  ändert 
werden  dieselben  aufmerksam  für  die  Umgebung,  lernen  gehen,  sprechen, 
spielen,  kurz,  nähern  sich  ebenso  in  ihrem  Exterieur  wie  in  ihrem  geist^n 
Wesen  dem  der  gesunden  gleichen  Altersstufe.  —  So  ist  also  in  dem 
Erfolge  des  Thyreoideagebrauchs  ebenso  für  die  Diagnose,  wie  für  dif 
Therapie  eine  Handhabe  geboten. 

Die  Diagnose  ist  bei  den  ausgesprochenen  Fällen  sehr  leicht  und 
meist  auf  den  ersten  Blick  zu  stellen;  nicht  so  bei  leichteren  Formen, wo 
man  auf  die  Eigenartigkeit  des  Gesichtsausdruckes  im  Zusammenhange 
mit  der  Kürze  und  Dicke  der  Glieder  und  der  gesammten  Weichtl^H 
Gewicht  zu  legen  hat.  —  Abwesenheit  der  Thyroidea  oder  fehlcrttiP 
und  krankhafte  Entwickeln ng  derselben  kann  weiterhin  zur  Diagnose 
leiten. 

Die  Therapie  ist  mit  der  Darreichung  der  Thyreoideaprlparate 
gegeben.    Man  hat  in  der  ersten  Zeit  selbst  gewogene  Mengen  frischer 
Thyreoidea  vom  Hammel  und  Schwein  gegeben,  auch  Olycerinextractc  der 
Drüsen,  —  Durch  die  Herstellung  von  festen  Tabletten  aus  Thyreoido 
ist  die  Darreichung  wesentlich   vereinfacht.     Mir  selbst  haben  sich  die 
von  Bayer  &  Comp.  (Elberfeld)  in  den  Handel  gebrachten  JodothjTim 
tabletten  sehr  gut  bewährt;  man  gebe  in  vorsichtig  ansteigenden  Dosen 
bei  Kindern  von  0^2  Jahren  täglich  2XV2  Tablette  (enthaltend  03  g 
frischer  Schilddrüse).     Berühmt  und  absolut  zuverlässig  sind  überdies 
die  Tabletten  von  Borrough  Wellcond  &  Comp.,  die  je  0,33  g  Thyrtc 
Substanz  enthalten.  —  Die  Wirkung  des  Mittels  ist  bei  den  Erkrai 
sehr  verschieden  (N  e  u  m  a  n  n  -)  und   es  können  relativ  kleine 
schwere   Erscheinungen   von   Thyreoidismus  (rapide  Gewichtsabnahi 
mit   Ohnmachtszuständen    und    Schweisscn,   Zitterbewegungen,    Um 
u.  s.  w.)  erzeugen.  —  Man  wird  deshalb  gut  thun,  mit  kleinen 
versuchsweise  vorwärts  gehend,  einzuwirken.  — 

^  William  Osler:    Sporadischer  Cretinism,  in  Amerika  1S77.    Immeni 
La  medecine  infantile  Octob.   1804,  —  Sirgert:  Jahrb,  f.  Kinderheilk.  Bd.  53. 
H.  Neumann  u.  Heubner:  Verhandi.  d.  Berliner  med.  QeseÜsch.  190a  Ka$i 
Witz,  Pincles:  V^erhandl  d.  pädiatr  Section  d,  Naiurforschervers.  in  Karlsbad.  1 
—  '  Neumann:  Verband!,  d.  BerL  med.  Qesellsch.  igoo^  p*  410, 


Buedow^ieb«  Knnkheit.    Morlnü  Buedowli.    (GoLtre  exopktlialiiiiqiio.) 

Die  Literatur  der  Krankheit  beginnt  mit  der  im  Jahre  1835  von 
raves^  und  1840  von  v.  Basedow  erfolgten  Beschreibung  eines 
jenthümlkh  zusammengesetzten  Symptoniencomplexes.  Die  Krankheit 
:  im  Kindesalter  ziemlich  selten.  Jacobi  hat  im  Jahre  1879  12 
nie  gesammelt,  welche  bei  Kindern  vorkamen,  4  davon  hat  er  selbst 
?obachtet  Steiner-  konnte  schon  46  Fälle  aus  der  Literatur  ziisam- 
enstellen,  und  die  Fälle  sind  bei  Kindern  sicherlich  häufiger,  als  man 
.ch  den  Mittheilungen  glauben  mochte.  —  Ein  ausgezeichneter  Fall 
m  im  Jahre  1879  in  meine  Behandlung,  den  ich  hier  kurz  enjc^ähnen 
IL  Es  handelte  sich  um  ein  12  jähriges  hochblondes,  sonst  sehr  gut 
t^Jt'ickeltes  Mädchen,  welches  von  dem  trunksüchtigen  Vater  mehrfach 
!S  Nachts  gemisshandelt  worden  war  und  auch  den  Misshandlungen 
:r  Mütter  beiwohnen  musste.  Das  intelligente  Kind  giebt  präcis  den 
rchtbaren  Schreck  als  Krankheitsursache  an.  Das  Kind  zeigt  im  Ganzen 
truhige,  aber  nicht  ausgesprochen  choreatische  Bewegungen,  grosse 
»isse  Flecken  (Vitiligo)  auf  der  ganzen  sonst  sehr  zarten,  aber  bräun- 
hen  Körperhaut,  Glotzaugen  mittleren  Grades,  ungleiche  Pupillen,  Mitt- 
-er  Theil  und  rechter  Lappen  der  Schilddrüse  erheblich  geschwollen. 
der  ganzen  Schilddrüse  fühlt  man  ein  continuirliches  Schwirren  und 
>rt  auf  derselben  ein  langgedehntes  systolisches  Blasen.  Die  Temporal- 
terien  pulsiren  ziemlich  stark.  Ausserordentlich  breite,  sehr  heftige 
erzerschütterung  mit  Verlängerung  des  linken  Ventrikels.  Reine  Herz- 
ne.  —  Das  Kind  wurde  unter  Behandlung  des  Halssympathicus  mit 
•m  Inductionsstrom  und  gleichzeitiger  Einreibung  von  Ung.  Kai.  jodati 
if  die  vergrösserte  Schilddrüse  und  Darreichung  von  Ergotin,  später  von 
igltalis,  wie  ich  glaubte,  vollkommen  hergestellt,  selbst  die  weissen 
itiligoflecken  schwanden  gänzlich;  indess  ist  nach  7  Jahren  ein  und 
zar  sehr  hartnäckiges  Recidiv  der  Erkrankung  eingetreten,  welches  den 
über  angewendeten  Mitteln  nicht  weichen  w^ollte;  ich  habe  das  Mädchen 
hliesslich  aus  den  Augen  verloren.  —  Seither  habe  ich  ix-ohl  mildere 
ille  von  Basedow 'scher  Erkrankung  noch  bei  Kindern  beobachtet, 
dess  keinen  einzigen  so  exquisiten  wieder,  wie  den  er\cäh nten.  *— 
in  Fall  aus  meiner  Beobachtung,  ein  13  jähriges  anämisches  Mädchen 
treffend,  mit  Struma,  Herzpalpilation,  Hemiatrophie  der  rechten  Ge- 
chtshälfte  und  nn  gleich  massiger  Entwickekmg  beider  Mammae  gehört 
eher  wohl  hierher. 


«  s.  R  Mannheim,  Morbus  Ornvesii.    Berlin  1894,  Hirschwald:  s.  dort  die 
iteratur.  —  "^  Steiner:  Wiener  med.  Blätter  1897,  No.  6. 
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Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Bi(.sedou*\schcn   Krankheit  ^  setzen  sich 
sammen:   L  aus  dem  Exophthalmus.    2.  der  strumösen  Vergrösserung 
der  Schilddrüse,  3.  den  Herzpalpita tionen  (Tachycardie).    Ergänzend  sind 
folgende  Erscheinungen  zu  erwähnen:  4,  das  Gräfe 'sehe  Phänomcft, 
welches  darin  besteht,  dass  das  obere  Augenlid  in  der  Bewegung  zurück- 
bleibt, wenn  der  Blick  nach  unten  gerichtet  wird,    5.  Das  Fehlen  de 
unwillkürlichen    Lidscfilages    (S  t  e  1 1  w  a  g '  sches    Phänomen).      6.  Das 
Moebius*sche  Phänomen,  bestehend  in  einer  unzureichenden  Convcr^ 
genz  der  Augen  beim   Nahesehen.     7.   Rasches  Muskelzittem  in  ilkn 
grossen  Muskeln   des  Rumpfes   und   der  Extremitäten   (P,   Marie),  t 
Verminderung  der  ThoraxePÄ'eiterung  bei  der  Athmung  (Fiske-Erv- 
s  o  n ,  H  a  m  m  o  n  d),    Q.  Verringerung  des  electrischen  Widerstandes  d» 
Körpers,  die  sich  an  einem  grösseren  Ausschlag  des  Galvanometers  kund 
giebt  und  messbar  ist  (Vigouroux,  Charcot,  Cardew).    10,  Ak 
mehr  unwesentiichei  aber  auch  von  anderen  Autoren  (so  von  Raynaud 
und  von   Rolland)  beschriebene  Nebensymptome  finden  sich  Haiil- 
affcctionen,  so  die  flecken  weise  auftretenden   Pigmentdefecte  der  Haut, 
Vitihgoflecke,  oder  grosse  braune  Flecke,  Urticaria,  Sklerem   und  Ihnf- 
gangrän,  ausserdem  noch  Ulcerationen  in  der  Cornea,  Panophthalmitisund 
choreatische  Bewegungen   (Gagnon).     11.   Endlich  andere  S)inptonif 
seitens  des  Nervensystems,  wie  Lälimimgen,  psychische  Störungen,  öe* 
Sichtsfeldeinschränkung,  Polyurie,  Glykosurie  u.  a.  (Charcot).    Audi 
wollen  B  o  i  n  e  t  und  S  i  1  b  e  r  t  aus  dem  Harn  Ptomaine  von  stark  giftiger 
Wirkung  dargestellt  haben.  —  Die  Symptome  unterscheiden  sich»  ^ 
auch  Jacobi  hervorhebt,  in  Nichts  von  denjenigen,  welche  bei  Erwach- 
senen beobachtet  werden;  nur  der  Exophthalmus  pflegt  bei  Kindern  nichl 
sehr  intensiv  ausgeprägt  zu  sein,   fehlte  indess  in  den   meisten  Nlfcn 
nicht;   auch   in   meinem   ersten   Falle   handelte  es  sich   nur  um  rißf" 
Exophthalmus   massigen   Grades.     Ausser   den    typischen    Erkninkungs- 
formen  kommen  überdiess  atypische  Formen  vor,  bei  welchen  sogar  du 
eine  oder  das  andere  der  ersterwähnten  (Cardinal-)  Symptome  fehlen  kann, 
während    das  Muskelzittern,    nervöse   Alterationen    der   Respiration  und 
verringerter  electrischer  Widerstand   die  Zusammengehörigkeit  der  Er- 
krankung mit  der  Basedow 'sehen   verdeutlichen.   —   Die  Krankheit 
nimmt  zwar  einen  langsamen  und  schleppenden  Verlauf,  indess  sind  die 
Heilerfolge  der  Jüngsten  Zeit  wohl  dazu  angethan,  den   Kranken  eine 
bessere  Prognose  zu  stellen,  als  früher  angenommen  wurde. 


'  hierzu   Alb.   Eulen  bürg:   Referat   in  Congress  für  Innere  Medido  »W* 
Verhandlungen  p,  206  ff.    Wiesbaden  1897,  Bergmann. 
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Ätiologie  und   Pathogenese. 

n  meinem  ersten  Falle  waren  zweifelsoiine  Oemüthsaffecte  die  ür- 
he  der  Krankheit;  auch  intercurrente  Verschlimmerungen,  insbesondere 
usserst  stürmische  Herzaction  konnte  jedesmal  dann  wahrgenommen 
«rden,  wenn  das  Kind  durch  das  Betragen  des  Vaters  mehrere  schlaflose 
lachte  durchgemacht  hatte.  Das  weibliche  Geschlecht  prädisponirt  un- 
^eifelhaft  für  die  Krankheit.  Alle  4  von  Jacobi  beschriebenen  Fälle 
trafen  iMädchen,  ebenso  die  2  von  Oagnon  beschriebenen,  wie  auch 
jin  Fall.  —  Das  jüngste  der  beobachteten  Kinder  stand  im  Alter  von 
'/j  Jahren.  Erblichkeit  wird  von  mehreren  Autoren  als  ätiologisches 
oment  angenommen  (so  auch  von  C h e a d  1  e  und  Seeligmüller); 
idlich  wird  die  Krankheit  mit  Hysterie,  Chlorose  und  Anämie  in  Be- 
hung  gebracht.  —  Bezüglich  der  bis  zum  heutigen  Tage  noch  dunklen 
ithogenese  muss  bei  dieser  in  dem  kindlichen  Alter  immerhin  nur  selten 
beobachtenden  Krankheit  auf  die  Lehrbücher  der  Pathologie  und 
»erapie  bei  Erwachsenen  vep»iesen  werden;  es  soll  nur  erwähnt  werden, 
issG.  Mackenzie^,  Seeligmüller-,  Bienfait^  u.  A.  auf  die 
prönglich  von  Filehne  ausgeführte  Lasion  des  corpus  restiforme  als 

ursachliches  Element  für  die  Krankheit  ^zurückgreifen,  Aron  und 
roosseau,  später  auch  Benedikt  u.  A.  bezogen  die  Affection 
if  Anomalieen  im  Halssympathicus,  Hammond^  auf  Erkrankung  in 
rMcdulla  oblongata,  allerdings  unter  Mitbetheiligung  der  Hirnrinde.  — 
oebius^  und  mit  ihm  wohl  alle  Neueren  kommen  darauf  hinaus,  dass 
sich  um  eine  von  dem  Schilddrüsensecret  ausgehende  Intoxication  des 
Organismus   handle,   um   Hyperthyroidation. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  in  der  vergrösserten 
inderkrankten  Schilddrüse  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Hämig*» 
inigstens  bei  einigen  Fällen  eigenartig  und  besteht  in  Vermehrung 
id  Veränderung  der  epithelialen  Zellgebilde.  Dinkler^  will  wechsel- 
tise  Beziehungen  zwischen  der  vergrösserten  Thymus  und  der  Schild- 
rüse  gefunden  haben,  auch  findet  derselbe  die  Venen  und  Capillaren  der 
Mddrüse  erheblich  erweitert.     Andere  beschrieben  Veränderungen  in 


»  G.  Mackenzie:  Lancet,  20.  September  i8go.  —  '  Seeligmüller:  Deutsche 
Wochcnschr.,  29.  Man  1890.  —  ^  Bienfait:   Bulletin  de  rAcad^mie  royale 

mededne  de  Belgique   1890.    —   *   Hammond:   New-York   medical   Journal, 

Januar  1890;  s,  auch  zu  den  Theoneen  über  die  Krankheit  Adolf  Philippi, 
Htische Darstellung  der  Theoneen  etc.  Inaug-Diss.  Berlin  1894;  und  Elias  Cohen, 
ttologie  und  Pathogenese  etc,  Inaug-Diss,  Berlin  iSgx  —  ^  Moebius:  Basedow*- 
fce Krankheit  in  Nothnagers  Spec* Pathologie  und  Therapie  Bd.  22,  —  e  Hämig; 
»chiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  53.  —  '  Dinkler:  Munchener  med,  Wochenschrift 

Mai  1900. 

Bt^tiisky,  Kinderkntnkhciten  8.  Attfl.  49 
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den  Ganglien  des  Halssympathicus;  in  einem  von  S  h  i  n  gle  ton-Smitb 
untersuchten  Falle  fehlte  das  Ganglion  inferior  des  linken  Halssyn!pathicü.v 
gänzlich;  an  seiner  Stelle  fand  sich  Bindege^ebswucherung  mit  kalkigtff 
Concretion;  die  Ganglienzelten  der  im  l^Ibrigen  makroskopisch  normal  au.^ 
sehenden  Ganglien  waren  stark  geschrumpft.  Seither  sind  von  Mendel', 
P,  Marie  und  Marinesco^,  Veränderungen  im  solitaren  Bündel  bo 
der  Krankheit  beschrieben  worden,  so  dass  die  Affection  von  ihnen  als 
central-bulbäre  angesprochen  wird,  was  freilich  wieder  von  anderen 
Autoren  angefochten  wird.  —  Am  Herzen  fand  man  vielleicht  myoor- 
dische  und  endocardische  Anomalieen,  Hypertrophie,  Ftttentartung,  Ver- 
änderungen der  Herzkkippe  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  d^n  genannten 
drei  Hauptsymptomen  im  Ganzen  leicht  und  unverkennbar;  bei  Kin- 
dern allerdings  nicht  ganz  so  leichti  wie  bei  Entwachsenen,  weil  da 
Exophthalmus  geringer  und  das  ganze  Krankheitsbild  demnach  wenigci 
charakteristisch  ist;  dagegen  sind  die  Herzpalpitationen  und  die  even- 
tuelle Vergrösserung  des  Herzens  desto  deutlicher. 

Die  Therapie  hat  sich  zunächst  der  Beseitigung  der  ätiologischen 
Momente  icuzuwenden ;  psychisclie  Affecte,  Oberbiirdung  u.  s.  w.  müssen 
von  den  Kindern  ferngehalten  werden;  so  liess  ich  es  mir  fn  mctacni 
ersterwähnten  Falle  angelegen  sein,  auf  das  sehr  intelligente  Kind  iHÖg- 
liehst  beruhigend  und  beschwichtigend  einzuwirken,  auch  das  Kind  dem 
Einflüsse  des  rohen  Vaters  zu  entziehen.  Von  inneren  Mitteln  hai 
man  früher  Digitalis,  Ergotin,  Chinin,  Arsenik,  auch  Strophanthus,  Anth 
pyrin  und  Bromsalze  zur  Anwendung  gezogen.  Jedes  dieser  Mittel 
hat  Lobredner  gefunden;  insbesondere  lobt  auch  für  Kinder  Jacobf 
die  letztgenannten  Mittel  Ich  selbst  habe  in  meinem  Falle  Ergotin  und 
Digitalis  gegeben,  habe  indess  nebenbei  die  Schilddruse  mit  Ungt  Klli 
jodati  einreiben  und  den  Inductionsstrom  in  mittlerer  Stärke  auf  den 
Halssympathicus  einwirken  lassen.  Neuerdings  will  man  mit  .lügeo- 
fälligem  Erfolge  Thyreoideapräparate  verabreicht  haben,  auf  der  anderen 
Seite  wird  auf  die  schlechten  Ergebnisse  der  Behandlung  mit  Thyreoidea- 
präparaten  hingewiesen  (Ewald^"*,  Oppenheim-^).  —  Indcs$  komtnt 
auch  die  electrische  Behandlung  in  Betracht  und  schafft  nicht  selten 
Nutzen-  —  Eulenburg  empfiehlt  neben  derselben  den  Aufenthalt^ 
Höhenklima  und  diätetische  Kuren.  Bei  anämischen  Kindern  wird 
insbesondere  dann,  wenn  gleichzeitig  Chorea  vorhanden  ist,  gern  ^" 
Eisenpräparaten  greifen.  —  Bei  heftigen  Palpitationen  mit  oder  ohne  Hen- 


I 


*  Mendel:  Deutsche  med.  Wochenschr  1892.  —  ^R  Marie  und  P.MirinesCOt 
Revue  neurologiquc,  Mai  1893.  —  >  Verhandl.  der  Berliner  med.  Oesdischift 
23,  Mai  iQoo. 
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Lliypertrophle  empfiehlt  es  sich  sicher;  Kühlflaschen  auf  der  Herzgegend 

'tragen  zu  lassen.    Von  chirurgischer  Seite  wird  mit  Vorliebe  die  par* 

tielle  Exstirpation  der  Thyreoidea  mit  angeblichem  Erfolge  geübt.    Man 

wird  sich  hierzu  bei  Kindern  wohl  erst  ganz  zuletzt  und  ausnahmsweise 

entschliessen  dürfen.  — 


Krankheiten  des  Circulationsapparates* 

Krankheiten  des  Herzbeutels- 

Pericarditis. 

Ätiologie   II  n  d   f-*  a  t  h  o  g  e  n  e  s  e. 

Die  Entzündung  des  Herzbeutels  ist  als  selbständige  Erkrankung 
eine  seltene  Affection  im  kindlichen  Alter;  häufiger  tritt  sie  im  Verlauf 
anderer  Affectionen  auf^  namentlich  aber  solcher,  welche  ihren  Sitz  in 
den  Respirationsorganen  haben;  so  schliesst  sie  sich  der  Pleuropneumonie 
an,  indem  sich  der  Enizündungsreiz  von  der  Pleura  auf  das  Pericardium 
ausbreitet;  dieser  langst  bekannten  klinischen  Thatsache  entspricht  der 
Nachweis  des  Pneumococcus  und  der  eiterbildenden  Kokken  (Strepto- 
kokken) im  pericarditischen  Exsudat  (Tue,  F  0  u  r  e  u  r  ^).  Pericarditis 
Ikommt  ferner  bei  den  mit  Pleuritis  ein  hergehenden  infectiösen  oder  septi- 
schen Erkrankungsformen,  bei  puerperaler  Infection,  bei  Scarlatina,  Mor- 
billeni  Diphtherie,  Typhus,  Cholera  asiatica  u,  A.  vor;  ich  habe  einen 
Fall  von  eiteriger,  mit  Endocarditis,  myocarditischen  Abscessen,  adhäsiver 

»Pleuritis  und  chronischer  Pneumonie  combinirter  Pericarditis  nach  Mor- 
billen  beschrieben;  in  den  letzten  Jahren  habe  ich  ähnliche  Fälle  bei 
anderen  Infectionskrankheiten  gesehen.  Auch  von  Ashby  sind  solche 
beschrieben,  und  Cnopf-  hat  unter  10  Fällen  von  Pericarditis 
neben  Tuberkulose  auch  2  Mal  Scharlach  als  primäre  Affection  beobachtet. 
Häufig  begleitet  die  Krankheit  den  acuten  Gelenkrheumatismus,  dem 
sie  sogar  einige  Tage  vorauf  gehen  kann  (Fi  e  n  oc  h);  sie  bildet  hier  eines 
der  Glieder  in  der  Kette  zwischen  Rheumatismus,  Endocarditis  und 
Chorea  (s.  S,  450),  und  ist  der  Ausgangspunkt  der  schweren,  schliesslich 
unter  enormer  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  zum  Tode  füh- 
renden Erkrankung  des  kindlichen  Alters.     Die  Krankheit  befällt  unter 

*  Foureur:  Revue  de  niedecine  1888,  p.  541;  s.  auch  E.  Weill.  Traite  clini- 
que  des  maiadies   du  coeur,   p.   öo,    Paris  1895.  —  *  Cnopf:   Münchener  med. 
jWochenschr.  188g,  2.  Mai. 
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den  genannten  Verhältnissen  die  Kinder  aller  Altersstufen  und  macht  auch 
keinen  Unterschied  des  Geschlechtes,  Unter  138  meiner  beobachteten 
Fälle  stehen  35  im  Alter  von  0  bis  1;  69  im  Alter  von  1  bis  10  Jahren; 
34  im  Alter  von  10  bis  14  Jahren^. 


Pathologische  Anatomie, 

Man  unterscheidet  am  Pericardiuin  das  viscerale  und  parietale  Blatt 
Beide  Theile  sind  der  Entzündung  unterworfen,  welche  im  Wesentlidien 
völlig  den  Charakter  der  Entzündungen  seröser  Häute  innehält  und  sich 
in  Nichts  von  derjenigen  der  Pleura  unterscheidet  Alles  dort  Beschriebene 
trifft  für  das  Pericardium  zu;   hier  wie  dort  kommt  die  einfache,  ein 
zartes,   neues  Bindegewebe   bildende   Entzündung  vor,  welche  bei  der 
steten  Bewegung  des  Herzens  die  Oberfläche  desselben  und  die  Innen- 
Seite  des  parietalen  Blattes  in  Zottenform  bekleidet  und  zur  Verklebung 
und  schliesslichen  Verwachsung  führt  (adhäsive  Entzündung);  hier  w 
dort  kommt  es  aber  auch  zum  reichlichen  serösen,  serös-purulenten  und 
echten   purulenten    (Pyopericardium),   selten   zum   hämorrhagischen  Er* 
guss^.  —  Die  Mitbetheiligung  auch  der  Aussenseite  des  parietalen  Blattes 
des  Pericardiums,  die  Festlöthung  des  Pericardiums  an  die  Brustwand 
und  an  die  beiderseitigen  Pleuren  ist  bei  länger  dauernder,  insbcsondeff 
adhäsiver  Entzündung  keine  Seltenheit  und  selbst  sie  begleitende  Me- 
diastinitis mit  Durchbrüchen  des  Eiters  nach  aussen  kommen,  wenngleich 
selten,  vor.  —  Die  rheumatische  Pericarditis  ist  vor  allen  anderen  durch 
die  Neigung  zu  fibrinöser  Exsudation  mit  nachfolgender  Verwachsung 
und  Schwartenbildung  ausgezeichnet;  die  Verlöthung  des  Herrens  mit 
dem  Pericard  auf  der  ganzen  Fläche  mit  völliger  Obliteration  des  Heit- 
beuteis  ist  hierdurch  häufig,  und  als  Folgezustände  sieht  man  bei  mäch- 
tiger Schwartenbilduog  zuweilen  colossale  Hypertrophie  des  Herzmuskel» 
mit  Dilatation  der  Ventrikel  (Boucardie),  zumeist  allerdings  gleichzeitig 
mit  Verdickungen   und  Schrumpfungen  der  Herzklappen  (Combinaton 
mit  Endocarditis), 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  allgemeinen   Symptome   der   Pericarditis  sind,   wenn  sich  die 

Krankheit  zu  anderen  acuten  Processen  hinzugesellt,  so  wenig  hervor* 
stechend,  dass  dieselbe  leicht  übersehen  werden  kann;  hat  man  sich 
indess  gewöhnt",  auch  bei  solchen  Kindern,  bei  denen  die  pathologischen 
physikalischen  Erscheinungen  am  Respirationsorgan,  die  Dyspnoe,  das 
hohe  Fieber  und  die  Schmerzen  zu  erklären  scheinen,  dennoch  irmner 


bon 


*  s.  hierzu  Bagitisky,  Pericarditis  im  Kindesalter.  Berliner  kHn,  Wocbemclir, 
i8g8,  No.  48.  —  5  V.  Starck:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd,  40,  p.  7t. 
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genau  das  Herz  zu  untersuchen,  so  kann  die  Pericarditis  in  vielen  Fällen 
wegen  der  deutlich  und  scharf  hervortretenden  physikalischen  Zeichen, 
welche  sie  darbietet,  nicht  leicht  verkannt  oder  übersehen  werden. 

Zwei  Symptome  sind  es,  welche  die  Diagiiose  der  Pericarditis  physi- 
kalisch sicher  stellen^  die  aber  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  derselben  Er- 
krankung mit  einander  wechseln  können,  das  Reibegeräusch  und  die  Ver« 
breiter ung  der  Herzdämpfung;  freilich  kann  das  eine  oder  das  andere  von 
beiden  in  dem  einzelnen  Falle  auch  fehlen,  Je  nach  der  Art  der  Ver- 
änderungen in  dem  Pencard lalsacke.  —  Im  Beginne  der  Krankheit  hört 
man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  Herzspitze  oder  an  der  Herzbasis 
ein  Reibegeräusch,  welches  von  den  rauh  gewordeneUi  an  einander  sich 
reibenden  Flächen  des  Pericardiums  erzeugt  wird»  Dasselbe  ist  von 
wesentlich  anderem  Charakter,  als  die  endocarditischen  Geräusche,  da 
es  den  Herztönen  gleichsam  nachschleppt  und  viel  mehr  rauh  und  scha- 
bend ins  Ohr  klingt;  ist  das  Geräusch  sehr  lebhaft,  so  fühlt  in  der 
Regel  auch  auf  die  Herzgegend  gelegte  Hand  ein  die  Herzbewegung 
begleitendes  Schwirren,  —  Dieses  Phänomen  kann  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  bestehen  bleiben^  wenn  man  anders  es  mit  einer 
fibrinösen,  zottenbildenden  Pericarditis  zu  thun  hat,  und  es  verschwindet 
erst  dann,  wenn  eine  definiti%'e  Ven»^achsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel der  schabenden  Bewegung  ein  Ende  macht.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen verschwindet  der  Spitzenstoss  niemals^  und  die  Dämpfungs- 
grenzen des  Herzens  behalten  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  nahezu 
ihre  normale  Grösse.  Anders  bei  den  exsudativen,  serösen  und  serös- 
purulenten  Formen  der  Krankheit;  hier  tritt  in  demselben  Maasse,  als 
die  Exsudation  vor  sich  geht,  das  Reibegeräusch  zurück,  und  die  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  tritt  als  Symptom  der  Pericarditis  in  den 
Vordergrund.  Denken  wir  uns,  dass  ein  Fall  einer  exsudativen  Peri- 
carditis auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  Behandlung  kommt,  so  bietet  die 
Herzdämpfung  zwar  oft,  doch  nicht  immer  eine  dreieckige  Form  dar, 
so  zwar,  dass  die  abgestumpfte  Spitze  des  Dreiecks  nach  oben,  die  Basis 
nach  unten  liegt,  während  der  rechte  Schenkel  im  unteren  Sternalabschnitt 
über  den  rechten  Sternalrand  hinausragt.  Der  Spitzenstoss  ist  nahezu 
verschwunden.  Die  Herztöne  erklingen  dumpf,  aber  frei  von  begleitenden 
Geräuschen,  —  Stellt  man  nun  weiter  bei  dem  Kranken  in  verschiedener 
Lage  die  Dämpfungsgrenzen  des  Herzens  fest,  so  ist  man  überrascht, 
eine  auffällige  Verschiebung  derselben  kennen  zu  lernen.  —  Nicht  so 
ausgeprägt  ist  die  Dämpfung  in  mehr  frischen,  noch  in  der  Entstehung 
begriffenen  Fällen;  in  diesen  nimmt  man  aber  in  dem  Maasse,  als  peri- 
rdiales  Exsudat  sich  anzusammeln  beginnt,  eine  im  Ganzen  verbreiterte 
[Herzdämpfung  wahr* 

So  sind  also  1.  schabende  Reibegeräusche;  2.  vergrösserte,  bei  Um- 
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lagerung  veränderliche  Herzdämpfung  und  Verschwinden  des  Hei 
sichere   Zeichen    der   Pericarditis.     Freilich   compliciren    sich   die  physT 
kaiischen  Verhältnisse  noch  nach  mancher  Richtung.    So  können  durch 
Compression  der  linken  Lunge  entstandene  Atelektasen  oder  anderu'eitigc 
abnorme  Dämpfungen,  so  von   pleuralen   Ergüssen,  welche  erst  durch 
umständliche  experimentelle  Verlagerung  der  Kinder  in  die  Bauch-  und 
Knietrllenbogenlage    sich    wieder    aufhellen    (Pius^),    Pericarditis  vor- 
täuschen, oder  es  kann  eine  trockene  fibrinöse,  in  der  Herzgegend  skh 
besonders  markirende   pleuritische   Affection   durch   das  mit  der  Herr* 
action  synchron   hörbare  Reibegeräusch  zur  Annahme  von   Pericarditis 
verführen,  oder  es  können  bei  besonderer  Rauhigkeit  und  Lautheit  dcrG^ 
rausche  endocarditische  Affectionen  die  Pericarditis  täuschend  vorspiegeln, 
ja  es  kann  endhch  die  acute  Dilatation  des  Herzens,  welche  gerade  bei 
Kindern  während  der  schweren  Infectionskrankheiten  keine  Seltenheit  ist 
zur  Annahme  eines  grossen  pericardialen   Ergusses  Anlass  geben.    Auf 
der  anderen  Seite  kann  ein  grosses  pericarditisches  Exsudat  durch  Her- 
vordrängen des  linken  Leberlappens  bei  gleichzeitig  bestehender  grossirr 
Schmerzhaftigkeit  desselben  einen  Leberabscess  oder  eine  circumscriptc 
Peritonitis  vortäuschen.     Einen  solchen  Fall  habe  ich  bei  einem  lOjih- 
rigen  Knaben  erlebt.  —  Alle  diese  Möglichkeiten  liegen  vor,  und  man 
kann   Irrthümern   nur  durch  grösste  Aufmerksamkeit  entgehen,   —  Im 
Ganzen  treten  die  allgemeinen  Symptome  der  Krankheit  gegenüber  den 
physikalischen  zwar  in  den  Hintergrund,  sie  sind  aber  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit   wohl    und    unverkennbar    wahrzunehmen.      Die   vordere 
Thoraxwand  erscheint  je  nach  der  Masse  des  gesetzten  Exsudates  mehr 
gleichmässig  hervorgewölbt,  die  linken  Intercostalräume  zwischen  2.  und 
7.   Rippe  nahezu  verstrichen:   die  Athemnoth   ist  beträchtlich   und  bei 
den  gern  auf  dem  Rücken  liegenden  Kindern  höchst  auffällig.    Die  Kinder 
sehen    meist  schwer   krank   aus.     Die   Gesichtsfarbe   ist   in   der   Rcgd 
tief  bleich   oder  es  ^eigt  sich    namentlich   bei   Pericarditis,   welche  die 
Pneumonie  complicirt,  tiefe,  allmählich  zunelimende  Cyanose*,  zu  der 
die  nachweisbare  Lungenaffection  in  keinem  rechten  Verhältniss  steht; 
auch  ist  die  Athmung  kurz,  dyspnoisch  und  der  Gesichtsausdruck  ängst- 
lich, gequält,  oft  schmerzhaft  verzogen,  und  ältere  Kinder  klagen  hlufig 
über  Stiche  in  der   Brust;  es  kann  aber  auch  die  linke   Lebergegend 
ausserordenthch  schmerzhaft  sein*  —  Der  Radialpuls  ist  klein,  die  Pul** 
welle  niedrig,  zuweilen  findet  man  ausgesprochene  Unregelmässigkeit  des 
Pulses,     Die   Temperatur  der    Haut   ist   überaus   verschieden,   je   nach 
der  Krankheit,  welche  die  Pericarditis  complicirt;  so  kommen  auf  der  Höhe 


*  Plus?  Wiener   med.  Wochenschr    i888.  —  »  v.  Jaksch,  Pädiatrische  Ar- 
beiten,   Baginsky:  Festschrift  f.  Henoch  bei  Hirschwald, 


Pen  Card  itis. 


I 


I 


des  Gelenkrheumatismus  oder  bei  Pleuropneumonie  ausserordentlich  hohe 
Temperaturen  vor,  später  bleibt  die  Temperatur  nur  wenig  über  die 
Norm  erhoben;  nur  eiterige  Ergüsse  unterhalten  wie  bei  Pleuritis  so 
auch  bei  Pericarditis  lange  Zeit  hindurch,  wenngleich  unter  grossen 
Schwankungen,  sehr  hohe  Temperaturschläge.  —  Der  Appetit  liegt  in 
der  Regel  darnieder,  ist  indess  abhängig  von  dem  Fieberverlauf  und 
bessert  sich  erst  in  dem  Maasse,  als  die  Kinder  fieberfrei  werden.  Der 
Harn  ist  hochgestellt,  die  Harnmenge  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
vermindert,  während  sie  im  weiteren  Fortschritt  und  bei  günstiger  Rück- 
bildung allmählich  und  zuw^eilen  reichlich  zunimmt. 

Ausgänge  der  Pericarditis.  Die  Ausgänge  der  Pericarditis 
sind  verschieden,  je  nach  der  Art  der  gesetzten  pathologischen  Ver- 
änderungen, 

Die  seröse  Exsudation  gestattet  eine  volle  Restitutio  in  integrum. 
Man  sieht  unter  solchen  Verhältnissen  die  vergrösserten  Dämpfungs- 
grenzen  allmählich  sich  wieder  zurückbilden,  für  kurze  Zeit  tritt  peri- 
cardiales  Reibegeräusch  auf,  allmählich  schwindet  auch  dieses.  Die  Herz- 
töne werden  rein,  der  Herzstoss  nimmt  eine  normale  Stelle  ein,  und 
nach  einiger  Zeit  kündet  Nichts  mehr  die  vorangegangene  Krankheit  an.  — 
Nicht  so  günstig  ist  der  Ausgang  bei  der  fibrinösen,  zotten bildenden 
Pericarditis  und  bei  jenen  exsudativen  Formen,  wo  der  Erguss  hämor- 
rhag^cher  Natur  vtar.  In  der  Regel  kommt  es  hierbei  zu  betrachthcher 
Verwachsung  des  visceralen  und  parietalen  Blattes  des  Pericardiums  und 
so  zur  Verödung  fast  des  ganzen  pericardialen  Sackes;  bei  der  hämor- 
rhagischen Form,  welche  von  Hause  aus  tuberkulöser  Natur  sein  kann, 
auch  mit  gleichzeitiger  Eruption  von  Miliartuberkeln.  Damit  ist  aber 
zugleich  die  Möglichkeit  einer  Verschiebung  des  Herzens  im  Herzbeutel 
aufgehoben»  und  es  ist  einleuchtend,  dass  auch  das  parietale  Blatt  des 
Pericardiums  die  Bewegungen  des  Herzens  mitzumachen  gezwungen  ist. 
—  Ist  nun  \xährend  der  entzündlichen  Affection  auch  die  äussere  Seite 
des  parietalen  Pericardialblattes  an  der  Entzündung  betheihgt  gewesen, 
ist  es  zu  Verklebungen  zwischen  Pleura,  Pericardium,  vorderem  Media- 
stinum und  Sternum  gekommen,  so  ist  es  erklärhch,  dass  der  Herzimpuls 
sich  ohne  Weiteres  der  Brustwand  mittheilt  und  dass  die  Herzcontrac- 
tionen  den  unteren  Abschnitt  des  Sternum  nach  innen  ziehen;  so  ist  also, 
oder  es  kann  wenigstens  die  systoliche  Einziehung  des  unteren  Sternal- 
abschnittes  das  Zeichen  der  stattgehabten  Ven^^achsu ng  zwischen  Herz, 
Pericardium  und  vorderer  Brustwand  sein;  bei  alledem  ist  erfahrungs- 
gemäss  dieses  Symptom  nicht  bei  allen  Fällen  von  Verwachsung  vor- 
handen, —  wie  dies  Traube  schon  für  Erwachsene  enjt lesen  hat  — 
so  dass  seine  Abwesenheit  Nichts  gegen  das  Vorhandenhein  der  Ver- 
wachsung beweist.  —   Derartige  Veränderungen  gehen  weiterhin  selbst- 
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verständlich  nicht  ohne  Bmnflussimg  des  Herzens  selbst  einher;  denn 
die  der  Systole  so  gesetzten  abnormen  Widerstände  führen  in  relativ 
kurzer  Zeit  zu  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  bis  zu  den 
colossalsten  Formen  von  Boucardie.  Dann  wird  in  weiterem  Verbufc 
der  Jahre  das  Sterniim  und  die  hnke  vordere  Thoraxhälfte  in  der  Gegend 
zwischen  3.  bis  6.  Rippe  stark  hervorgewölbti  während  die  Dämpftings- 
grenzen  des  Herzens  nach  links  und  unten  sich  über  den  6*  Iniercostal* 
räum  hinaus  und  mehr  nach  der  vorderen  Axilbrlinie  hin  erstrecken  und 
der  Herzrand  den  rechten  Sternalrand  nach  rechts  überschreitet  Bn 
umschriebener  Herzstoss  kommt  nicht  zu  Stande,  sondern  ein  Thcil  Jcf 
vorderen  Thoraxwand  wird  bei  der  Systole  nach  innen  gezogen,  während 
der  übrige  Theil  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  eine  Erschütterung  er- 
leidet. ^  Allmählich  stellen  sich  hierbei  mehr  oder  weniger  schvm 
myocarditische  Veränderungen  ein^  die  schHessüch  die  Functionsunfähig- 
keit  des  Herzens  einleiten,  welche  meist  unter  den  qualvollsten  Sym- 
ptomen nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  namentlich  aber  in  der  Pubertät 
den  Tod  herbeiführen.  Auch  relativ  geringe  pathologische  Veränderungcfl 
der  Lungen,  wie  acute  Bronchialkatarrhe  sind  unter  solchen  Verhältnissüi 
im  Stande,  erhebliche  Compensationsstörungen  herbeizuführen.  Sehr  b^ 
merkenswerth  und  wichtigp  wenngleich  selten,  ist  das  von  Rosenbach* 
beschriebene  Vorkommen  von  obliterirender  Pericarditis  ohne  H>■pc^ 
trophie  und  Dilatation,  eher  mit  Atrophie  und  myocarditischer  Deg^ 
neration  des  Herzmuskels,  welcher  von  Athemnoth,  Cyanose  und  erheb- 
lieber  Schwellung  der  Leber  und  Ascites  begleitet^  zum  Tode  führt;  e»n 
Symptomencomplex,  der  auch  von  m  ir  beobachtet  ist-. 

Die  Schwartenbildung  und  Verwachsung  bietet  aber  noch  bei  Kin- 
dern die  specielle  Gefahr,  dass  sie  häufig  der  Sitz  und  Ausgangspunkt 
miliartuberkulöser  Ablagerung  w^ird,  welche  schliesslich  unter  u-citeftr 
Verbreitung  zu  diffuser  Miliartuberkulose  mit  lethalem  Ausgange  führt. 
—  Noch  weniger  als  die  fibrinöse  bietet  die  eiterige  Pericarditis  die  Gc«ihr 
einer  Restitution.  Sie  führt  zumeist  unter  andauernden  Fiebererschei- 
nungen und  Erschöpfung  der  Kräfte  zum  Tode,  Auch  diese  wird  pf 
oft  von  gleichzeitig  vorhandenen  myocardttischen  Veränderungenr  fettig^"' 
Zerfall  oder  Abscessen  in  der  Herzmuskulatur  begleitet.  —  Selbst  in 
denjenigen  seltenen  Fällen,  wo  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  aassfn 
erfolgt,  sind  die  Aussichten  auf  einen  Heilerfolg  gering;  in  der  Rcj^ 
zeichnet  sich  die  Ansammlung  von  Eiter  im  Pericardium  ebenfalls  du 
rapide  Temperaturdifferenzen,  schweres  übelbefinden  der  Kinder 
allmähliche  Erschöpfung  der  Kräfte  aus. 


*  Rosenbach,  Krankheiten  des  Herzens,  p.  1 13.  Wien  1893,  Url>an  6t i 
berg.  —  *  Baginsky:  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  48. 


Pen  Card  itis. 


777 


Diagnose. 

Die .  Diagnose  der  Pericarditis  ergiebt  sich  aus  den  geschilderten 
lysikalischen  Befunden.  Lautes  systolisches  und  diastolisches  Schabe- 
Tausch  in  einer  Reihe  von  Fällen,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
it  Verschwinden  des  Herzstosses  unter  schweren  meist  hoch  fieberhaften 
llgemeinerscheinungen  sichern  die  Diagnose.  Auffallend  ist  ferner  bei 
^endwie  reichlichem  Erguss  eine  an  der  Hinterseite  des  Thorax^  zumeist 
iks,  mitunter  aber  auch  nach  rechts  hin  sich  bemerklich  machende  Dam- 
ung,  die  fast  einen  pleuralen  Erguss  vortäuscht.  —  Eine  V^erwechselung 
it  Hydropericardium  ist  möglich,  sofern  man  sich  auf  den  physikalischen 
jfund  des  Herzens  allein  verlässt.  Die  genaue  Untersuchung  der  Brust- 
gane  durfte  bei  Hydropericardium  gleichzeitig  die  Anwesenheit  von 
dderseitigem  Hydrothorax  nachw^eisen  lassen,  und  überdiess  werden 
Bsarca  und  vielfach  auch  Ascites  nicht  fehlen.  —  Sehr  wichtig  kann 
prerden,  eine  acute  Dilatation  des  Herzens  von  Pericarditis  zu  unter- 
Bciden,  für  letztere  spricht  die  wenigstens  zeitweilig  mögliche  Wahr- 
^hmung  des  Schabegeräusches,  Veränderung  der  Dämpfimgsfigur  bei 
miagerung,  die  stärkere  Intensität  der  Dämpfung  überhaupt  bei  ge- 
tigerter Resistenz,  der  Mangel  des  Spitze nstosses,  der  leidlich  kräftige 
jls  und  bei  Fehlen  anderweitiger  Complicationen  das  Fehlen  der  Cyanose 
id  wohl  auch  einer  hervorstechenden  Dyspnoe.  Vor  einer  Verwechse- 
ng mit  linksseitigem  Pleuraerguss  oder  Lungenatelektase  wird  man 
!rsuchen  müssen,  sich  durch  die  sorgfältige  physikalische  Begrenzung  der 
erzdämpfung  in  verschiedenen  Körperlagen,  insbesondere  auch  in  der 
)n  Pills  empfohlenen  Knieellenbogenlage  zu  schützen;  freilich  bei 
indem  eine  oft  schwierige  Aufgabe.  —  Über  die  Beschaffenheit  des 
attgehabten  pericarditischen  Ergusses  entscheidet  der  weitere  Verlauf; 
ghe  Temperaturschiäge,  intercurrente  Schüttelfröste,  schweres  Dar- 
Ideriiegen  und  erhebliches  rasches  Absinken  der  Ernährung  und  Kräfte 
Ben  ein  Pyopericardium  vermuthen.  Man  wird  versuchen  mijssen, 
Erch  freilich  sehr  vorsichtig  geübte  Probepunction,  wie  bei  Pleuritis, 
arüber  zur  Klarheit  zu  kommen. 

1  Die  Prognose  der  Pericarditis  ist  quoad  vitam  nicht  direct  ungünstig; 
I  hängt  allerdings!  wesentlich  von  den  complicirenden  Verhältnissen  ab. 
iesellt  sich  bei  einem  zarten  Kinde  Pericarditis  zu  einer  Pleuropneumonie 
inzu,  so  liegt  die  Gefahr  der  Krankheit  eben  nicht  in  der  Pericarditis, 
andern  in  der  Schwere  der  Oesammtkrankheit;  die  Pericarditis  macht 
ie  Prognose  nur  schlechter,  da  die  Erschwerung  der  Herzaction  durch 
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den  pericarclialen  Erguss  leicht  Ermüdung  des  ohnedies  überangestrei 
Herzmuskels  herbeiführt;  ebenso  wird  die  Pericarditis  eine  unangenehme 
Complicatioii  der  Endocarditis  bei  Gelenkrheumatismus  u.  $,  w.  Die 
Prognose  ist  weiterhin  beeinflusst  von  der  Art  des  Ergusses.  Eiteriger 
pericardialer  Erguss  ergiebt  stets  eine  höchst  ungünstige  Prognose. 

Quoad  valetudinem  completam  ist  jede  Pericarditis  als  bedcnldich 
zu  betrachten^  weil  Verdickungen  des  Pericardiunis,  Ver>»*achsungen  und 
totale  Verödung  des  Herzbeutels  sehr  leicht  zurückbleiben  und  die  daraus 
hervorgehenden  (oben  skizzirten)  Folgezustände  früher  oder  spdter  das 
lethale  Ende  herbeiführen ;  so  wird  also  die  Pericarditis  immerhin  ili 
eine  sehr  ernste  Erkrankung  des  kindlichen  Organismus  aufzufassen  sein. 

Therapie, 

Leider  giebt  es  kein  Mittel,  gelegentlich  einer  rheumatischen  Gelenk- 
erkrankung  das  Einsetzen  von  Pericarditis  zu  verhüten,  —  Saücylpraparitc 
vermögen  dies  nicht  und  ebenso  wenig  ableitende  Mittel  wie  Vesicantkn, 
Blutegel  u.  s.  w.  Auch  Mercurialeinreibungen,  Schmierkuren  mit  C^^ 
descher  Salbe,  Eisblasen  u,  s.  w,  haben  mich  für  die  Prophylaxi;  im 
Stich  gelassen*  — 

Aber  auch  um  die  Therapie  der  Pericarditis  steht  es  nicht  gut  --  Sit 
wird  verschieden  sein,  je  nachdem  man  es  mit  einem  sehr  acut  Ä* 
setzenden,  schmerzhaften,  mit  hohem  Fieber  verlaufenden  oder  mit  dnon 
mehr  subacuten  Processe  zu  thun  hat;  verschieden  ferner,  je  nach  dem 
übrigen  Befinden  der  kleinen  Kranken,  specieü  nach  den  begleitenden 
und  gleichzeitigen  Affectionen  und  endlich  nach  dem  Kräftczustand; 
die  besten  antiphlogistischen  Mittel  sind  ruhige  Lagerung  und  die  Eisblase 
die  dauernd  angewandt  werden  mögen. 

Man  kann  dieselben  mit  der  Einreibung  von  10  bis  20  ö^o  Ichthyol 
auf  die  Herzgegend  combiniren»  —  Von  inneren  Mitteln  sind  von  f 
die  Mercurialien  empfohlen  worden  und  können  kleinere  Gaben  wn 
Calomel  (0,015  pro  dosi)  dreist  angewendet  werden,  dieselben  sind  sicher^ 
lieh  ohne  Nachtheil  und  weitaus  weniger  gefährlich  als  die  Anwendung 
von  Digitalis,  mit  vcelcher  man  bei  Kindern  gerade  bei  der  Pericar- 
ditis wegen  drohender  Herzlähmung  gar  nicht  vorsichtig  genug  sein 
kann.  Mit  diesen  Mitteln,  eventuell  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der 
Antipyretica,  darunter  obenan  Nat.  salicylicum  oder  Aspirin,  Lactophcnin. 
sobald  noch  rheumatische  Oelenkaffectionen  und  hohes  Fieber  vorhanden 
sind,  bekämpft  man  das  acuteste  Stadium,  vorausgesetzt,  dass  nicht  d« 
Masse  des  Ergusses  noch  andere  energische,  selbst  operative  Maassncgtlfl 
gebietet.  In  sehr  rebellischen  Fällen  wird  man  zum  Jodkalium  oder  ]^' 
natrium,  welches  ich  mehrere  Male  als  ausgezeichnete  Mittel  befunden 
habe,    gern   seine   Zuflucht    nehmen.     Man   gebe  je   nach  dem  Ato 


Pericarditis, 

0,5  bis  1  bis  2  g.  gro  die.  —  In  dem  Maasse,  als  das  Fieber  absinkt,  der 
Appetit  sich  bessert,  gehe  man  weiterhin  vorsichtig  zu  roborirenden  Mitteln, 
zu  Malzextract^  Chinadecocten,  Wein  u.  s.  w.  über  —  Man  nimmt  wahr, 
dass  unter  dieser  Behandlung  in  der  Regel  die  Resorption  des  Exsudates 
eintritt,  und  dass  nach  Einengung  der  Dämpfungsgrenzen  schliesslich 
auch  die  Schabegeräusche  schwinden. 

Wichtige  und  quoad  vitam  gebietende  Indicationen  ergeben  sich 
in  einzelnen  Fällen  aus  der  rapiden  Entwickelung  und  Massen haftigkeit 
les  Exsudates.  Die  Spannung  im  Herzbeutel  und  Druckwirkung  auf 
ien  Herzmuskel  können  denselben  in  seinen  Bewegungen  in  einer  Weise 
hemmen,  dass  die  Gefahr  der  Herzlähmung  nahe  gelegt  wird.  Es  muss 
ilso  Alles  darauf  ankommen,  so  lange  wie  thunlich  den  Herzmuskel 
zu  kräftigen  und,  sobald  die  angewandten  Mittel  nach  dieser  Richtung 
den  Dienst  zu  versagen  scheinen,  durch  schleunigste  Entleerung  des  Exsu- 
dates die  Spannung  im  Peric^irdium  herabzusetzen.  Der  ersten  von 
diesen  beiden  Indicationen  genügt  man  durch  Anwendung  der  üblichen 
Excitantien,  durch  sehr  vorsichtig  verabreichte  Gaben  von  Digitalis  (0,25 
bis  0,5  bis  1,0  :  120  2  stündlich  einen  Kinderlöffel  für  ein  Kind  von 
1  bis  3  Jahren),  von  Tinct.  Strophanthi  2  bis  3  Mal  täglich  I  bis  2 
Tropfen,  Coffein,  natrobenzoicum  0,1  bis  0,3  (Moncorvo),  Tinct  Ferri 
:hlorati  aetherea,  oder  Strychnin^  Moschus,  Äther,  Campher  in  subacuter 
xier  innerlicher  Anwendung,  während  man  gleichzeitig  die  locale  Ab- 
mhlung  mittelst  Eisblasen  nicht  ausser  Augen  iässt  und  auch  hier  inter- 
kurrent Jüdkalium  verabreicht.  —  Kommt  man  mit  allen  diesen  Mitteln 
licht  aus,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  zur  Entleerung  der  Flüssig- 
keit aus  dem  Herzbeutel  überzugehen.  —  Die  Function  ist  sowohl  in 
ruberer  Zeit  wie  neuerdings  oft  und  nicht  ohne  Erfolg  ausgeführt  worden, 
ie  ist  zwar  ein  weniger  sicherer  Eingriff  als  die  Incision  und  bei  dem 
"ortschreiten  der  modernen  Chirurgie  scheut  man  die  Eröffnung  des 
*ericardiums  durch  die  Schnittoperation  nicht  mehr  so  wie  früher;  so 
ind  aus  jüngerer  Zeit  vielfach  angeblich  glücklich  operirte  Fälle  be- 
ichtet ^t  nur  wird  man  Eines  nicht  vergessen  dürfen,  dass  die  der  Operation 
>lgende  Verwachsung  des  Herzbeutels  schliesslich  die  furchtbaren,  und 
leist  in  der  Pubertät  tödtenden  Veränderungen  des  Herzens,  die  oben 
r^ähnt  sind  (F3oucardie,  p,  772)  im  Gefolge  hat.  Daher  wird  man 
ie  Schnittoperation  auch  nur  sehr  ungern  anwenden  und  lieber  meiden, 
>  lange  nur  irgendwie  ein  anderer  Ausweg  vorhanden  scheint.  So  starb 
in  im  Krankenhause  operirter  Knabe  nach  anfänglicher  Euphorie 
nter     kläglichsten    Qualen     einige    Zeit     nach     der    Operation,      In 


*  s.  darüber  Sievers,   Incision  und  Drainage  bei  Pyopencardiuni :   Zeitsctir. 
klin.  Medicin  Bd.  23,  1893. 
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einem    anderen,    von    mir    beschriebenen    Falle    von    eiteriger 
carditis  war   nach   zweimaliger   Incision   von   der   Eröffnung  des  Pen- 
cardiums     direct     kein     Nachtheil     für     das     Kind     nachweisbar    gr- 
worden.    Der  Fall  erlag  aber  doch  auch  durch  die  complicirende  eiterige 
Myocarditis.  —  Die  Eröffnung  würde  im  4.  oder  5.  Intercostalraum  links 
vom  Stern  um  zu  erfolgen  haben,  ebenso  die  einfache  Function.  —  Von 
den  Folgen  der  Pericarditis  erheischt  die  Verwachsung  des  Herzbeutels 
mit  dem   Herzen   besondere   therapeutische   Berücksichtigung.    Da  dk 
Venx'achsung  nicht  direct  zu  beheben  ist,  so  kommt  Alles  darauf  anöden 
Herzmuskel  kräftig  und  seiner  erschwerten  Aufgabe  gewachsen  zu  er- 
halten.   Dazu  kann  natürlich  kein  einzelnes  Medicament  beitragen,  sondtm 
nur  lang  ausgedehnte  diätetische  und  hygienische  Maassnahmen  können 
hier  zum  Ziele  füliren.    Man  hüte  die  Kinder  vor  jeder  Überreizung,  vor 
lebhaften   Bewegungen,   Oberhitzungen,  suche  sie  so  weit  wie  mögBch 
vor  fieberhaften  Krankheiten  zu  schützen  und  reiche  ihnen  eine  leichte, 
nahrhafte    Diät.     Sollte    die    Herzaction    zeitweilig    lebhafter   gesteigert 
sein,    so    gebe    man    kleine    Gaben    Digitalis    in    vorsichtiger    Weise 
bis  die  Pulszahl  sich  einigermaassen  verlangsamt  —  Anämischen  löndan 
kann  man  von  Zeit  zu  Zeit  mit  kleineren  Gaben  von   Eisenmitteln  ni 
Hilfe  kommen,  auch  gestatte  man  ihnen  den  reichlichen  Aufenthalt  in 
gesunder  guter  Waldluft.     In   der  Anwendung  von  Bädern  aller  Art 
wird  man  bei  diesen  Kindern  sehr  vorsichtig  sein  müssen;  Seebader  vrr- 
bieten  sich   wegen   der  beträchtlichen  erregenden   Wirkung  aufs  Hm 
durchaus,  höchstens  könnte  mit  der  Anwendung  warmer  Seebäder  ew 
Versuch  gemacht  werden;  die  Soolbäder,  in  Verbindung  mit  Hass^ 
kuren   geniessen   in   neuerer  Zeit  einen   gewissen   Ruf  auch   bei  dittff 
Herzanomalie.    Nur  wird  man  sich  vor  übertriebenem  Kureifer  zu  hßttfl 
haben.  —  Bei  diesem  Regime  kann  es  vielleicht  gelingen,  die  gerade  in 
der  Entwickelungsperiode  so  gefahrdrohend  herv^ortretenden  StÖrunpn 
der  Compensatjon  zu  beseitigen  und  die  Kinder  zur  gedeihlichen  &f- 
Wickelung  zu  bringen.    Leider  sieht  man  aber  einen  solchen  Erfolg  lussosl 
selten,  vielmehr  überleben  die  Fälle  von  völliger  Obliteration  nach  Rbw* 
matismus  die  Pubertät  zumeist  nicht.  — 
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Angeborene  Anomalieen  des  Herzent. 

Bei  den  angeborenen  Anomalieen  des  Herzens  handelt  es  sieb  ^^ 
weder  um  rückständige  Entwickelung  oder  um  die  Folgen  von  co^ 
genital  entstandenen  endocarditischen  Processen.  Wahrend  in  früherer 
Zeit  gerade  auf  die  letzte   Art  von  Vorgängen   hohes  Gewicht  gdcg^ 
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'  wurde,  ist  es  Rokitansky 's  Verdienst,  den  Nachweis  geführt  zu 
haben^  dass  der  Rückständigkeit  in  der  Ent Wickelung  eine  weit  grössere 
Trag^^eite  gebührt,  als  man  ihr  bisher  zuzuschreiben  gewohnt  ist.  — 
Auf  die  speciellen,  hierbei  waltenden  Vorgänge  kann  an  dieser  Stelle 
nicht  eingegangen  werden,  und  ich  vervceise  deshalb  entweder  auf 
Rokitansky 's  Originalarbeit  oder  auf  das  von  R a  u c h f  u  s s  in  Q  e r - 
hardt's  grossem  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  ausführlich  ge- 
gebene Referat  der  Rokitansky'schen  Lehre  *.  Wir  werden  uns  hier 
ausschliesslich  mit  den  klinischen  Folgen  der  gesetzten  Defecte  zu  be- 
schäftigen haben. 

Das  Foramen  ovale  bildet  im  fötalen  Leben  eine  Communication 
im   Septum    atriorum,    welche    normaler   Weise    in    derselben    Zeit  ge- 

I  schlössen  wird^  wo  die  Spannung  der  Blutsäule  im  rechten  Herzen  mit 
der  durch  die  Athmung  eingeleiteten  Vermehrung  der  Blutcirculation  eine 
beträchtliche  Zunahme  erleidet.  Der  Verschluss  geschieht  durch  die  An- 
löthung  der  als  Valvula  foraminis  ovalis  bezeichneten  Falte.  —  Es  leuchtet 

I  eiii,  dass  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  unter  allen  denjenigen  Ver- 
hältnissen am  leichtesten  stattfinden  muss,  welche  die  normale  Respi- 
ration und  mit  ihr  die  Eröffnung  des  Lungenblutbettes  und  die  Circu- 
lation  im  Lungenkreislauf  stören,  so  bei  Atelektasis  pulmonum,  --  Der 
Defect  im  Septum  atriorum  bleibt  in  der  Regel  völlig  symptomlos,  so 
lange  nicht  gleichzeitig  vorhandene  anderweitige  Anomalieen  der  Klappen- 
apparate oder  der  Qefässe,  oder  frisch  hinzukommende  endocarditische 
Processe  dieselben  bedingen.  —  Macht  man  sich  den  Einfluss  der  ano- 
malen Communication  auf  die  Blutcirculation  klar,  so  leuchtet  ein,  dass 
rin  Überströmen  von  Blut  aus  dem  rechten  Atrium  in  das  linke  nur 
dann  Statt  haben  kann,  wenn  der  Druck  im  rechten  Atrium  stärker  ist, 
als  derjenige  im  linken.  Dies  kann  aber  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn 
der  Abfluss  des  Blutes  vom  rechten  Ventrikel  nach  den  Lungen  durch 
Stenose  der  Pulmonalarterie  behindert  ist,  oder  wenn  an  der  Tricuspidal- 
kJappe   Veränderungen    vorhanden    sind,    welche    ein    Einströmen    in 

iden  rechten   Ventrikel   hindern   oder  ein   Rückströmen   bei  Contraction 
des  rechten  Ventrikels  befördern. 
So  lange  dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  bei  dem  gleich  massigen  Druck 
in  beiden  Atrien  ein  Überströmen  nicht  eintreten.  —  Von  dem  Symptom 


'  s.  auch  von  den  neueren  Arbeiten:  Frey  mann:  Jahrb,  f.  Kinderheilk,  Bd.  32, 
P'  47,   Egar:   Deutsche   med.  Wochenschr.   1893,  No.  4,  Pott:   Fortschritte  der 
Median  i8g5,  Hochsinger:  Wiener  Klinik  i8gt,  Hermann  Vierordt:   Die  an- 
geborenen  Herzkrankheiten    in   Nothnagers   Specieller  Pathologe  und   Therapie, 
^len,  1898.  Holder 
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der  Cyanose  bei  der  eventuellen  Mischung  von  arteriellem  und  venfl 
Blute  \x'ird  alsbald  die  Rede  sein.  —  Für  die  Diagnose  der  phys 
tischen  Symptome  stellt  Sansom^  folgende  Sätze  aus  einer  rticlien 
Erfahrung  heraus  auf.  Das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  charaktoisirt 
sich  1.  durch  Cyanose  ohne  Herzgeräusche,  2.  durch  Cyanose  mit 
systolischen  und  präsystolischen  Geräuschen  über  dem  3.  und  4*  Rippen- 
knorpel. 

2.  Sifftot  dae  t«ptam  yantrieoidnim. 

Die  Defecte  im  Seplum  ventriculorum  sind  fast  immer  combinin 
mit  Anomalieen  anderer  Art  am  Merzen  selbst  oder  an  den  grossen  G^ 
fassen;  zumeist  sind  Stenosen  der  letzteren  oder  erhebliche  Anomalieeti 
an  den  Klappenapparaten  vorhanden;  so  kommt  es,  dass  es  f^r  den 
Defect  des  Septum  kein  eigentlich  abgegrenztes  und  entscheidendes  S^to- 
ptomenbild  giebt.  Von  den  physikalischen  Symptomen  giebt  Roger 
allerdings  an,  und  ein  von  Frick-  beschriebener  Fall  bestätigt 
dieSp  dass  man  ein  mit  der  Systole  beginnendes  langdatiemdes^ 
beide  Herztöne  deckendes  Geräusch  höre.  Dasselbe  ist  am  laulesten  im 
oberen  Drittel  der  Präcordialgegend,  in  der  Medianlinie  und  pflanzt  skh 
in  die  grossen  Oefässe  nicht  fort  v.  Starck^  hebt  indess  hervor,  di's^ 
bei  sehr  kleinen  oder  sehr  grossen  Septumdefecten,  wo  bei  letzfercii  das 
Herz  sich  als  cor  univentriculare  biatriatum  darstellt,  die  Ger"  '  '»Ifii 
fehlen  können.  —  Nach  S  a  ns  o  m  ist  das  laute  systolische  ( »  lidi 

innen  von  der  Herzspitze  und  zwischen  den  Schulterblättern  am  besten 
vernehmbar. 

Die  Folgen  der  Communication  beider  Ventrikel  sind  naturgttniss 
die,  dass  in  demselben  Maasse  wie  der  linke  Ventrikel  in  seiner  ThÄ^ 
keit   erstarkt,    ein    Thei!    der    Blutsäule,    welcher    regelmässig   nach  do' 
Aorta  abf Hessen  sollte,  nach  dem  rechten  Ventrikel  zurückgepresst  viri 
Die  so  für  das  rechte  Herz  geschaffene  Überlastung  führt  bei  leidlich  nor- 
maler Entwickehmg  bald  zu  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.   Diese 
Veränderung  schafft  gleichzeitig  die  Compensation   für  die  erschcöit 
Action  des  rechten  Herzmuskels.    So  lange  der  rechte  Herzmuskel  krlft^ 
enbÄ'ickelt  ist  und  nicht  noch  andere  die  Widerstände  im  kleinen  Kreislauf 
steigernde  Zustände  hinzukommen,  geht  also  die  Circulation  in  ziemlich 
normaler  Weise  vor  sich;  treten  indess- starke  Exspiration sbewegiingcn 
ein   (wie  bei  Bronchitiden,  Tussis  convulsiva  u.  A,),  so  ist  der  fccblf 
Ventrikel  dem  neuen  Widerstände  nicht  gewachsen  und  es  entxtickfit  sich 
Rückwärtsstauung  des  Blutes  in  den  Venen  mit  allen  Symptomen,  Ver* 

'  A.  E  Sansom;  Physical  diagnosis  of  thc  heart,  London  iSSi.  —  »Pricfc 
Correspondenzbl,  f.  Schweizer  Ärzte  1899,  No.  ao.  —  *  v.  Starck:  Archiv  T  \ß^^ 
heilk-  Bd.  2S,  p,  205, 
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ung  des  venösen  Blutstromes  und  venöser  Stase,  Überladung 
des  Blutes  mit  Kohlensaiire,  Cyanose,  Drucksteigerung  in  den  Capillaren 
bis  zur  Transsudation  von  Flüssig^keit  in  das  Unterhautzellgewebe  und 
in  die  Körperhöhlen  (Hydrops).  So  erklärt  sich  auf  die  einfachste  Weise 
die  bei  diesem  Defect  so  häufig  zur  Erscheinung  kommende  Cyanose 
(BJausucht),  welche  in  früherer  Zeit  als  das  wichtigste  Symptom  der 
congenitalen  Herzfehler  betrachtet  und  irrthümlich  darauf  zurückgeführt 
rurde,  dass  durch  die  Communication  zwischen  beiden  Ventrikeln  ar- 
terielles und  venöses  Blut  sich  mische;  so  erklärt  sich  also  auch  das 
Eintreten  von  Cyanose  bei  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  ohne  dass 
die  Mischung  beider  Blutarten  als  Ursache  derselben  hingestellt  zu  wer- 
den braucht, 

Prognose.  Zumeist  sterben  die  Kinder  mit  Defecten  in  beiden 
Septis,  sowohl  der  Atrien  als  der  Ventrikel,  früh,  indess  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  diese  congenitalen  Fehler  lange  Jahre  ertragen  werden; 
so  beschreibt  San  so m  einen  Fall,  in  ixelchem  der  Tod  nach  8  ^/^ 
Jahren  an  käsiger  Pneumonie  erfolgte;  Johnstone  einen  Fall,  in  wel- 
chem erst  im  7.  Lebensjahre  die  ersten  Zeichen  der  Anomalie  und  zwar 
Dyspnoe,  Brustschmerzen,  Cyanose  eintraten.  E>er  Tod  erfolgte  unter 
epileptifonnen  Anfällen.  Die  Section  ergab,  neben  dem  ^/g  Zoll  grossen 
Defect  im  Septum  ventriculorum,  Stenose  am  Ostium  arteriosum  und 
Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli,  —  In  dem  oben  erwähnten 
Falle  von  Fr  ick  erfolgte  der  Tod  am  135.  Tage;  es  fand  sich  eine 
fehlerhafte  Einmündung  des  Mitralostiums  in  den  rechten  Ventrikel  mit 
rudimentärer  Mitralklappe,  Defect  in  der  Kammerscheidewand  und  man- 
gelhafte Entu  ickelung  des  linken  Ventrikels.  — 

Die  Therapie  beider  Defecte  kann  nur  darauf  hinauskommen, 
die  accidentellen  Widerstände  für  den  rechten  Ventrikel  zu  beseitigen, 
also  Anomalieen,  welche  insbesondere  die  Circulationsverhältnisse  des 
Respirationstracts  belasten,  zu  verhüten.  Anomale^  allzu  beschleunigte 
Herzaction  kann  durch  kleine  Gaben  von  Acid.  phosphoricum  oder  Digi- 
talis beseitigt  vterden. 


3.  AnomftLlQen  am  Olli  um  AtrioTamtnouIar«  deztmm.  —  Bt«noi«  deiselbeii, 
Iniüffioieni  der  TrionipMalklappe. 

Die  Affection  ist  zumeist  die  Folge  einer  fötal  verlaufenen   Fndo- 

lUtts  des  rechten  Herzens,  und  zeigt  vielfach  die  Spuren  dieser  Ent- 

»ndung  in   vorhandenen   Verdickungen   sowohl  der  Tricuspidalklappe^ 

,  ^b  auch  am   übrigen   Endocard;   häufig  finden  sich  gerade  bei  dieser 

I Affection  Communicationsöffnungen  zwischen  Ventrikeln  und  Atrien  mit 

^^erdickten  geschrumpften  Rändern.    Der  rechte  Ventrikel  ist  in  der  Regel 

^\tin,  seine   Höhle  verengt.     In  vielen   Fällen   hat  die  Endocarditis  zur 
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vollkommenen  Atresie  des  rechten  OsÜum  atrio-ventriculare  geführt; 
ist  der  Kreislauf  überhaupt  nur  möglich;  wenn  sowohl  im  Septum  atriorum 
als  auch  im  Septum  ventriculorum  Communicationsöffnungen  rvstirt^n 
Das  Blut  strömt  vom  rechten  Atrium  nach  dem  linken,  in  den  linkrn 
Ventrikel  und  von  diesem  zum  Theil  in  den  rechten  Ventrikel  und  dann 
in  die  PuJmonalarterie.  Die  Folge  dieses  Verhältnisses  ist  die  Entuickc- 
lung  von  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Einen  FJ 
mit  gleichzeitig  bestehendem  weitem  Foramen  ovale,  Defect  im  Septum 
ventriculare  und  offenem  Ductus  arteriosus  Botalli  und  Hypoplasie  d« 
rechten  Ventrikels  hat  S  c  h  r  e  i  b  e  r  i  beschrieben. 

Handelt  es  sich  nur  um  Stenose  des  Ostium  atrio-ventriculare  dex* 
trum  mit  gleichzeitiger  Insufficienz^  so  sind  Dilatation  des  rechten  Atriums 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  die  gewöhnlichen  Folgen.  - 
Die  percutorischen  Phänomene  entsprechen  diesen  Verhältnissen,  während 
man  langgedehnte  systolische  und  diastolische  Geräusche  und  betrlchh 
liches  Schwirren  der  Brustwand  wahrnimmt.  —  In  der  Regel  ist  die 
Cyanose  beträchtlich,  die  Herzbewegung  ist  ausserordentlich  lebhaft«  audi 
treten  bei  Kindern  leicht  Blutungen  ein. 

Prognose  und  Therapie  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  den- 
jenigen der  früher  angeführten  Anomalieen. 

i.  Sttttioie  and  Air«ti«  der  LtUrim,  polmonmM«. 

Die  Stenose  der  Pulmonalarterie  stellt  sich  in  ihren  Folgen  ver- 
schieden dar,  je  nachdem  sie  in  einer  frühen  oder  späten  Periode  tte 
fötalen  Lebens  eintritt,  verschieden  auch^  je  nachdem  sie  mit  Dcfcctcn 
des  Septum  atriorum  und  der  Ventrikel  combinirt  ist,  oder  die  Septa 
wohl  erhalten  sind. 

Ist  die  Stenose  oder   Atresie   der   Art.    pulmonalis   in  sehr  Iruii' 
Fötalperiode  eingetreten,  so  findet  man  in  der  Regel  neben  einer  wdtr" 
Communication  zvt  ischen  den  beiden  Atrien  eine  erhebliche  Verkleinerung 
der  rechten  Herzkammer,  nahezu  bis  zum  Schwund  derselben.    Das  Bl"i 
strömt  vom  rechten  Aü'ium  durch  das  offene  Foramen  ovale  In  das  linke 
und  wird  bei  der  Systole  des  linken  Ventrikels  durch  den  offenen  Ductu» 
arteriosus  in  den  Lungenkreislauf  getrieben,    Ist  gleichzeitig  ein  Ddcct 
im  Septum  ventriculorum  vorhanden,  dann  pflegt  die  Aorta  mehr  nidi 
rechts  gelagert  beiden  Ventrikeln  anzugehören.  —  Ist  die  Aorta  mehf 
dem  rechten  als  dem  linken  Ventrikel  zugehörig,  so  ist  die  Druckspannung 
in  dem  ersteren  so  beträchtlich,  dass  Hypertrophie  und  Düatalion  d<^^ 
rechten  Ventrikels  die  nächsten  Folgen  sind,  während  der  linke  Vcntrit^ 
klein  und  eng  bleibt     Derselbe  erhält  nur  sehr  geringe  Mengen 


«  E,  Schreiber.  Virchow's  Archiv  Bd.  173.  Heft  2.  1905. 
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Lungen venenblut  vom  linken  Atrium  her,  und  ebenso  werden  nur  relativ 
geringe  Mengen  Blutes  durch  den  Defect  im  Septum  ventriculorum  direct 
In  die  Aorta  getrieben;  gehört  die  Aorta  indess  beiden  Kammern  ge- 
meinschaftlich an,  so  dass  sie  gleichsam  durch  den  Defect  des  Septum 
zvt'eigetheilt  ist,  so  treten  die  oben  erwähnten  Circulationsverhältnisse 
ein,  und  wenn  nunmehr  noch  das  linke  Atrium  durch  eine  beträchtliche 
Erw^eiterung  des  Strombettes  der  Oesophagus-  oder  Bronchialarterien 
hinlänglich  Blut  zugeführt  wird,  so  entwickelt  sich  ebenso  Hypertrophie 
des  linken  wie  des  rechten  Ventrikels.  Betrifft  die  Stenose  nicht  sowohl 
den  Stamm  der  Pulmona larterie  und  dessen  Verzweigung  als  vielmehr 
den  Conus  arteriosus,  so  kann  es  wohl  kommen,  dass  derselbe  gleichsam 
abgeschnürt  einen  überzähligen  Herzventrikei  darstellt. 

Klinisch  stellen  sich  die  so  vielfach  sich  combinirenden  Anomaüeen 
zunächst  immer  durch  die  höchst  intensive  Cyanose  dar.  Die  Kinder 
sind  in  der  Regel  zart,  die  Haut  fein,  von  cyanotischer  bis  livider 
Farbe;  höchst  auffällig  ist,  wie  leicht  dieselben  abkühlen,  so  dass  sie 
bei  leichten  Entblössungen  vor  Käiteempfindung  schreien  und  sofort 
intensive  Cyanose  zur  Schau  tragen;  die  Extremitäten  sind  kalt,  von 
livider  Farbe,  im  weiteren  Fortschritt  des  Wachsthums  die  Endphalangen 
der  Finger  kolbig  verdickt.  Die  Kinder  sind  gleichzeitig  dyspnoisch; 
der  Athem  ist  rasch  und  oberflächlich;  auch  erliegen  die  Kleinen  relativ 
geringen  Einflüssen  sehr  leicht.  Bleiben  die  Kinder  längere  Zeit  am 
Leben,  so  findet  man  sie  in  der  Regel  auch  geistig  wenig  lebhaft,  apathisch 
und  unlustig  zur  Thätigkeit. 

Die  physikalischen  Symptome  der  Erkrankung  lassen  sich  in  Fol- 
jRendem  zusammenfassen:  Die  Herzdämpfung  ist  im  Ganzen  vergrösserti 
insbesondere  nach  rechts  hinüber.  Der  Herzimpuls  ist  mächtig  breit 
zu  fühlen,  die  Thoraxwand  wird  überdiess  durch  ein  continuirliches 
Schwirren  (Fremissement)  erschüttert  und  wölbt  sich  nach  dem  2.  Lebens- 
jahre beträchtlich  hervor.  Die  Herztöne  sind  von  einem  lauten  systo- 
lischen Geräusch  begleitet;  das  Geräusch  ist  in  dem  Maasse  schwächer 
hörbar,  als  man  sich  nach  rechts  oder  links  von  der  Gegend  des  Ostiums 
der  Pulmonalarterie  entfernt;  es  ist  am  lautesten  in  der  Höhe  der  2.  und 
3.  Rippe  am  linken  Sternalrande;  nach  Sansom  ist  das  Geräusch  am 
lautesten  an  der  Herzspitze.  Die  Carotidentöne  sind  rein  und  von  dem 
Geräusche  nicht  begleitet.  Eine  Verstärkung  des  2.  Tones  an  der  Stelle, 
wo  das  systolische  Geräusch  hörbar  ist,  lässt  voraussetzen,  dass  mit  der 
Stenose  gleichzeitig  ein  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  Botalli  ver- 
bunden ist.  Indess  sind  die  so  zusammengestellten  physikalischen  Zeichen 
durchaus  nicht  immer  vorhanden,  wie  ein  von  Leo^  veröffentlichter 
Fall  beweist;   hier  war  bei  vollkommener   Atresie  der   Pulmonalarterie 


*  Leo:  Virchow's  Archiv  Bd,  103,  p.  503. 
Baglüsky,  Kinderkrankheiten  8.  Aufl. 
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mit  Defect  des  rechten  Ventrikels  und  Communication  des  rechten  Atriunis 
mit  dem  linken  und  inclirect  mit  dem  linken  Ventrikel,  bei  gleichzeiög 
offenem  Ductus  arteriosus  Botalli,  vteder  die  Herzdämpfung  vergrössdt 
noch  waren  irgend  abnorme  üeräusche  vorhanden,  vielmehr  erschienen  die 
Herztöne  rein,  nur  die  Cyanose,  Dyspnoe  und  Schreikränipfe,  die  von 
Geburt  an  vorhanden  waren,  liessen  ein  angeborenes  Vitium  cordis  vcr- 
muthen,  allerdings  war  eine  präcise  Diagnose  nicht  möglich  und  rW 
es  auch  in  ähnlichen  Fällen  nicht  sein. 

Die  Prognose  der  Affection  ist  wesentlich  bedingt  durch  d«t 
vorhandenen  Conibinationen  von  Anomalieen  und  durch  die  Lcbeiur 
Verhältnisse  der  Kinder  Vollkommene  Atresie  der  Pulmonalarteric  gicbt 
selbstverständlich  eine  schlechtere  Prognose  als  die  einfache  Stcnoäe, 
schon  wegen  der  bei  der  totalen  Atresie  nothwendigen  Eröffnung  vi©- 
riirender  Bahnen  für  den  Kreislauf,  welche  Compensationsstörungen  lekht 
zugänglich  sind.  —  Im  Ganzen  giebt  aber  die  in  Rede  stehende  Affection 
eine  ungünstige  Prognose  aus  einem  Grunde,  welcher  sich  mehr  aid 
die  Folgen  derselben  als  auf  die  momentanen  Wirkungen  der  Ciitih 
lationsstörung  bezieht;  es  ist  Thatsache,  dass  Kranke  mit  Stenose  dtt 
Lungenarterienkreislaufs  häufig  an  käsigen  Processen  und  an  Ph 
pulmonum  erliegen. 

Die  Therapie  hat  auch  hier  wieder  obenan  die  hygienischen  Ri 
sichten  in  der  Erziehung  ins  Auge  zu  fassen,  um  intercurrente  Krankheiten 
zu  verhüten  und  den  Organismus  vor  CompensationsstÖrungen  zu 
schützen ;  insbesondere  werden  alle  diejenigen  Anomalieen  verhütet  werden 
müssen,  welche  neuerdings  endocarditische  Processe  anzufachen  im  Stande 
sind,  also  obenan  solche,  welche  rheumatischen  Charakter  haben»  —  Bd 
der  Neigung  zur  Abkühhmg  und  dem  Übelbefinden  der  Kinder  in  kalter 
Umgebung  wird  man  dieselben  gegen  Temperatureinflüsse  durch  wärmci« 
Kleidung  zu  schützen  haben.  Treten  Herzpalpitationen,  Stauungssyro- 
ptome,  im  Ganzen  CompensationsstÖrungen  ein,  so  sind  auch  hier  kleine 
Gaben  von  Phosphorsäure,  Digitalis  u,  s,  w.  indicirt.  —  Ausserordentlich 
wichtig  ist  die  Beaufsichtigung  des  Respirationstracts ;  BronchialkaUn'be* 
entzündliche  Affectionen  der  Lungen  haben  bei  diesen  Kranken  wcgö 
der  drohenden  Phthise  weittragende  Bedeutung  und  bedürfen  der  soff* 
fältigsten  Behandlung;  man  beseitige  also  diese  Störungen  mit  sdltn 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  wie  solche  früher  (S.  699  ff.)  angegeben  sind 

b.  PeniBtens  des  Bttotai  aorteriotua  Bot&lti. 

Der  Ductus  arteriosus  Botalli  stellt  ein  von  der  Theilungsstelle  d^^ 
Arteria  pulmonalis  nach  dem  concaven  Theile  des  Aortenbogens  siä^ 
hinerjstreckendes  Verbindungsstück  zwischen  beiden  Arterienstimnicn  d^^* 
•Elches  beim  gesunden  Neugeborenen  innerhalb  der  ersten  4  Wocböi 
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des  Lebens  ohne  Thrombenbildung  durch  die  von  den  Wänden  des 
Qefässstückes  ausgehende  Wucherung  obliterirt.  —  Dieser  normale  Ver- 
schluss des  Ganges  wird  verhindert,  wenn  entweder  anomale  Vorgänge 
septischer  Natur  Thrombose  mit  nachfolgendem  Zerfall  der  Qerinnungs- 
massen  einleiten,  so  bei  puerperaler  Infection  des  Neugeborenen,  oder 
wenn  begleitende  angeborene  Anomalieen  des  Herzens  die  Circulation 
durch  das  Schaltstück  zwischen  Aorta  und  Pulmonalarterie  leiten,  oder 
endlichj  wenn  durch  mangelhafte  Respiration  die  Entfaltung  der  Lunge 
behindert  ist  und  anomale  Widerstände  im  Lungenkreislauf  geschaffen 
werden.  —  Der  Gang  bleibt  alsdann  zuweilen  in  erheblicher  Weite 
offen  und  stellt  eine  dauernde  Communication  zwischen  der  Lungen- 
arterienbahn  und  der  unter  den  DruckTerhaltnissen  des  linken  Ven- 
trikels und  der  Aorten  wand  befindlichen  Aortenblutsäule  dar,  —  Die 
Folge  dieser  veränderten,  auf  dem  rechten  Ventrikel  lastenden  Druck- 
verhältnisse ist  die  ziemlich  rasche  Entwickelung  der  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  neben  gleichzeitiger  Dilatation  der  Pulmonalarterie.  In 
der  ersten  Zeit  des  Lebens  nahezu  symptomlos,  giebt  sich  die  Affectron 
sehr  bald  durch  Palpilationen,  durch  Schwirren  der  vorderen  Brustwand, 
langgedehntes  systolisches  Geräusch,  nebst  Verstärkung  des  2.  Pulmona!- 
tons,  und  Fortleitung  des  Geräusches  in  die  Halsgefässe  und  den  linken 
Interscapularraum  (v.  Starck^  und  Einer),  allmähliche  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  und  Hervorwölbung  des  oberen  Theiles  des  Stern  ums 
2U  erkennen.  Nach  Gerhardt  erstreckt  sich  die  anomale  Dämpfung 
in  einem  schmalen  Streifen  längs  des  linken  Sternalrandes  bis  zur  2. 
Rippe  hinauf,  ein  Bezirk,  in  welchem  man  die  systolische  Pulsation  der 
Pulmonalarterie  auch  durchfühlt.  Die  kleinen  Kranken  sind  leicht  cya- 
notisch,  oder  wie  in  einem  von  Jules  Simon  beobachteten  Falle  von 
wachsartig  bleicher,  nahezu  cadaveröser  Hautfarbe,  leiden  vielfach  an 
Atliembeschwerden,  an  Bronchialkatarrhen  und  allmählich  an  Erschei- 
nungen von  Compensationsstörungen  bis  zum  Hydrops  und  lethalen  Ende. 
Die  Prognose  der  Affection  ist  in  der  Regel  wie  bei  den  an- 
deren congenitalen  Herzfehlern  nicht  günstigi  da  die  Kinder  früh  an 
den  Störungen  der  Lungencirculation  und  deren  Folgen  zu  Grunde 
^ehen;  gleichwohl  kommen  Fälle  vor,  w^o  ein  höheres  Lebensalter  er- 

reicht  wird. 
Die  Indicationen  der  Therapie  sind  die  bekannten. 
Im  Anschlüsse  möge  ensvähnt  werden,  dass  Ruptur  des  Duct.  Art. 
Botalli  zu  Stande  kommen  kann^  wenn  entweder  plötzliche  oder  länger 
andauernde  Blutdrucksteigerung  durch  besondere  Verhältnisse  geschaffen 
^wird  (langdauernde  Geburt,  Bronchitis,  Struma  congenita)  (Roeder^). 

Bd.  2S.  —  2  Roeder:  Archiv  f.  Kinder- 


1  v.  Starck:  Archiv  f.  Kinderheilk 
beilk,  Bd.  30,  p.  192, 
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6.  Btenoie  dei  Oitiujn  atrio>TeiitrioulftT«  tiMiilrum.  —  fiutiOB«  d«r  Aorta.  ~ 
Endooarditifl  iliüitm. 

Die  Stenose  des  Ostiiim  atrio-ventriculare  sinistrum  ist  dei 
einer  linksseitigen  fötalen  Endocarditis  und  findet  sich  entweder  mit 
ganz  erhaltenem  Septum  ventriculoruni  oder  mit  Offenbleiben  des  letz- 
teren. Die  Aorta  selbst  findet  sich  entweder  an  ihrer  Ursprungsstdle  oder 
an  der  Einmündiuigsstelle  des  Ductus  arteriosus  verengt  oder  verschlossen. 
—  Bei  vorhandener  Stenose  des  Ost.  atrio-ventriculare  sin  ist.  strömt  das 
Blut  von  dem  enÄ'eiterten  linken  Atrium  durch  das  offene  Foramen  ovak 
nach  dem  rechten  Atrium  zurück^  von  da  durch  den  rechten  Ventrihcl 
in  die  Pulmonalarterienbahn  und  durch  den  offenen  Ductus  arteriosus 
Botalli  in  die  Aorta  und  deren  weitere  Verzweigungen  nach  der  Körper* 
Peripherie.  Unter  solchen  Verhältnissen  kommt  es  zumeist  zu  völliger 
Obliteration  des  linken  Ventrikels.  Ein  grosser  Theil  des  Blutes  bleibt 
allerdings  im  Lungenkreislauf  und  die  Schwierigkeiten  der  Circulation 
wachsen  in  dem  Augenbhcke  eintretender  Lungencirculation  und  lebhaften 
Zuströmens  von  Lungenvenenblut  nach  dem  linken  Atrium,  Die  Folgen 
sind  dann  tiefe  Cyanose^  Störungen  in  der  Lungencirculation,  Transsuda- 
tionen  in  die  Alveolen  und  rascher  Tod.  Kinder  mit  diesen  Anomalieen 
leben  also  in  der  Regtl  nur  ganz  kurze  Zeit.  Ganz  ähnliche  Verhältnis« 
treten  ein,  wenn  die  Aorta  an  ihrer  Ursprungsstelle  stenosirt  oder  ob- 
literirt  ist,  und,  wie  gewöhnlich,  eine  Communication  im  Septum  ven- 
triculorum  nicht  besteht 

Bei  Stenose  der  Aorta  an   der  Einmtlndungsstelle  des  Ductus  ar- 
teriosus  Botalli  findet  man   frühzeitig  periphere   vicariirende   Kreislauf- 
bahnen  entwickelt.     Das   Blut   strömt  aus   dem   dilatirten    und   hyper- 
trophischen  linken  Ventrikel   in  die  durch   den  erheblichen   Druck  er* 
meiterten    Art.   subclaviae,   durch   deren    Aste   (insbesondere   durch  die 
Art.  mammariae  internae,  die  Art.  transversa  colli  und  den  Truncus  costP" 
cervicalis)   mittelst   Anastomosen,   welche   zu   den   aus   der   Abdomiiuk" 
aorta  und  Art.  iliaca  abgehenden   Arterien ästeUi  den   IntercostaUrt^enr^ 
und  Art.  epigastricae  inferiores  führen,  wodurch  die  Einströmung  in  di 
unteren  Körperabschnitte  vermittelt  wird.  —  Die  Folge  dieser  Vorgingt 
ist  die  relative  Weite  der  Arterien  des  oberen  Körperabschnittes  im  Q< 
Satze  zu  der  Enge  derselben  in  dem  unteren  Theile  de^  Körpers,  was 
namentlich  aus  dem  Vergleiche  des  Radialpulses  mit  dem  Cruralpiil 
und  aus  der  sichtbaren  Dilatation  und  Pulsation  der  Aste  der  Art.  tnits- 
versa  colli  in  der  Scapulargegend  feststellen  lässt.  —  So  hat  die  IMa* 
tation  der  oberen  Körperarterien  für  den  in  Rede  stehenden  Zustand  dtrede 
diagnostische  Bedeutung»    In  der  Regel  hört  man  über  den  erwtitcrteii 
üefässen  ein  lautes  systolisches  Blasen  und  fühlt  dem  entsprechend,  na- 
mentlich bei  etwas  im  Alter  fortgeschrittenen  Kindern,  an  demselben  ein 
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leises  Schwirren.  Die  Herztöne  sind  fast  immer  rein^  laut,  die  Dila- 
tation und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  durch  die  Verlängerung 
und  Verbreiterung  der  Dämpfungsgrenzen,  die  Verstärkung  des  Spitzen- 
stosses  und  vermehrte  Resistenz  desselben,  überdiess  durch  eine  be- 
merkenswerthe  Hervorwö!bung  der  linken  vorderen  Thoraxgegend  im 
Bereiche  der  3.  bis  6.  Rippe  nachweisbar. 

Die  Affeclion  wird  leidlich  gut  vertragen,  und  zuweilen  wird  ein 
hohes  Lebensalter  erreicht;  auffallend  ist,  dass  vorzugsweise  das  männ- 
liche Geschlecht  von  der  Affection  heimgesucht  ist  Auch  hier  sind  die 
Indicatiooen  der  Therapie  die  für  die  Herzfehler  im  Allgemeinen  be- 
kannten. 

Zu  erwähnen  ist  an  dieser  Stelle  gleichzeitig  die  schon  bei  der 
.Chlorose  (S.  420)  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigte,  angeborene  Kleinheit 
'des  Herzens,  Enge  und  Dünnwandigkeit  des  Arter iensysiems,  deren 
Symptome  sich  mit  denjenigen,  welche  der  Chlorose  zugeschrieben  wer- 
den, decken. 

7.  Tr&mspositlom  dtr  groisexi  Oefi^istämme. 

Unter  Transposition   der  grossen   Gefässstämme  versteht  man   den 
fehlerhaft  gewechselten   Ursprung  der  Pulmonalarterie  und  der  Aorta, 
indem  diese  aus  dem  rechten,  jene  aus  dem  linken  Herzen  hervorgeht 
Die  Anomalie  hat  insofern  für  den   Praktiker  geringere  Bedeutung  als 
die  Lebensdauer  der  Neugeborenen  eine  sehr  kurze  ist.    Nach  den  Aus- 
führungen von  Rauch  fuss  handelt  es  sich,  wie  auch  leicht  einzusehen 
ist»  um  eine  rapide  und  fortschreitende  Verarmung  des  Arterienblutes  an 
Sauerstoff,  da  das  aus  den  peripheren  Venen  zurückkehrende  sauerstoff- 
verarmte  Blut  nach  dem  rechten   Herzen  zurückfliesst   und  ohne  den 
Lungenkreislauf  durchzumachen  von  Neuem  in  die  peripheren  Arterien 
getrieben  wird,  während  das  im  linken  Herzen  circulirende  Blut  durch  die 
Pulmonalarterie  und  die  Lungengefässe  getrieben  nach  dem  linken  Herzen 
zurückkehrt,  um  denselben  Wtg  stets  von  Neuem  anzutreten.    Die  Mög- 
lichkeit der   Lebensfähigkeit,  wenngleich    für  kurze   Zeit,  erscheint  nur 
durch  die  Communication  der  Lungenvenen  mit  dem  rechten  Herzen  und 
durch  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  gegeben.    Die  Symptome  der 
Anomalie  sind  sehr  tiefe  Cyanose  bei  reinen  Herztönen,  mit  Verstärkung 
der  2.  an  der  Basis  vernehmbaren  (H  o  c  h  s  i  n  g  e  r ,  v.  S  t  a  r  c  k),  Stick- 
anfälle, Blutungen,  Kühle  der  Haut  und  der  Extremitäten,  Apathie;  der 
Ausgang  ist  früher  Tod. 

Mehrere  Fälle  dieser  Anomalie  sind  von  v.  Etlinger*  beschrieben 


»  V.  Etlinger:  Archiv  f  Kinderheilk.  Bd.  3. 
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Erkrankungen  des  Herzmuskels. 

Myooarditii. 

Die  Entzündungen  des  Myocardiums  sind  bei  Kindern  wie  bei  Er- 
wachsenen  acuter  oder  chronischer  Natur,  interstitieller  oder  parenchy- 
matöser Art.  Die  parenchymatösen  Erkrankungsformen  acuter  oder  chro- 
nischer Art  mit  ihrem  Ausgange  in  körnigen  (fettigen)  Zerfall  der  Muskd* 
fasern  gehören  sogar,  wie  sich,  nachdem  man  neuerdings  die  Herz- 
muskulatur bei  der  grossen  Reihe  von  Infectionskrankheiten  mehr  und 
mehr  studirt  hat,  herausstellt,  mit  zu  den  häufigsten  Affectionen  im  kind- 
lichen Alter  und  führen  oft  zu  unerwartetem,  plötzlich  tödtüchem  Aus- 
gange, unter  den  rasch  eintretenden  Symptomen  der  Her2paral>'se. 


HeriAbftoet«, 


d 


Acute  Interstitielle  Myocardltls. 

Ä  t  i  o  I  0  g  i  e. 

Acute  entzündliche  Heerde  im  Herzmuskel  entstehen  entweder  auf 
dem  Wege  der  continuirlichen  Fortleitung  eines  entzündlichen  Vorgange 
vom  Endocardiiim  oder  Pericardium  auf  die  eigentliche  Muskelsubstanz, 
namentlich  im  Gefolge  rheumatischer  Affectionen,  oder  septisch  infc^ 
tiöser  Processe  mit  eiteriger  Pericarditis,  oder  sie  gehen  hervor  aus  embo- 
iischer  Einführung  von  Entzündung  erregenden  Substanzen  oder 
Mikroben, 

Pathologische  Anatomie, 

Die  zur  Eiterbildung  führende  acute  Entzündung  des  Myocardii 
bringt  im   Herzmuskel  zuweilen  grössere^   bis  haselnuss-   und  w 
grosse,  zuweilen  kleine  miliare   Abscesschen   hervor,  welche  mit 
gelben,   rahmigen,   detritushaltigen   Eiter  gefüllt  sind.     Die  En 
dieser  Eiterheerde  geschieht  ent^*eder  nach   dem   Innern   des  H 
dann  kommt  es,  nachdem  das  Blut  in  den  Abscessheerd  eingedrungen 
ist  2U  aneurysmatischen  Ausdehnungen  des  Herzmuskels,  zu  Thrombcn- 
bildung  mit  Fortführung  von  thrombotischen  Massen  und  Embolisirurg 
von  kleinen  Oefässen  in  den  wichtigsten  Organen,  —  oder  die  Entletnit^g 
geht  nach  dem  Pericardium  vor  sich,  und  der  Eiter  mischt  sich  dann 
mit   Entzündungsproducten    des   Pericardiums,      Abscesse    im  Septui« 
ventriculorum  können  durch  den  Aufbruch  der  Abscesshöhle  abnoni»^ 
Communicationen    der   Herzventrikel   eröffnen,    —   Die    Mehrzahl  ^^ 
dieser  Abscesse  ist  mikroparasitärer  Natur,  und  so  findet  man  in  ^^ 
Herzfleisch  vielfach  kleine  graue  bis  graugelbe  miliare  Heerdchen,  vtlcb^ 
im  Wesentlichen  nur  aus  Mikroorganismen  bestehen^  in  deren  Umgtbur»^^ 
man  dann  die  Ansammlungen  von  lymphoiden  Körperchen  (Eiter)  ^^^ 
obachtet.    Bei  Diphtherie  septischer  Natur,  bei  malignen  Scharlach-  ufT 
Masernfällen  begegnet  man  derartigen  Herzerkrankungen  keineswegs  allx^^ 
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Iten,  und  dann  auch  wohl  gemeinsam  mit  eiteriger  Pericarditis^  aber  auch 
ine  solche.  —  Unter  den  Mikroorganismen  sind  besonders  Strepto- 
k:cus  pyogenes  und  Staphylococcus  albus,  weniger  St.  aureus  ver- 
Eiten;  in  einem  von  mtr^  beobachteten  Falle  allgemeiner  Pyocyaneus- 
fection  wurde  B.  pyocyaneus  von  mir  angetroffen. 

^F  Symptome  u  n  d  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Myocarditis  sind  in  der  Regel  dunkel  In  einem 
üher  von  mir  bei  Morbillen  beobachteten  Falle  liess  Nichts  die  schwere 
'krankung  des  Myocardiums  vermuthen;  die  vorhandene  Hervorwölbung 
ts  entsprechenden  Thoraxabschnittes  und  die  nachweisliche  verbreiterte 
ämpfung  führte  zur  Annahme  eines  pleuritischen  Exsudates.  Die  Herz- 
ne  w^aren  dumpf  und  von  einem  schabenden^  augenscheinlich  von  be- 
eilender Pericarditis  erzeugten  Geräusch  begleitet.  —  Auch  von  an- 
dren Autoren  wird  auf  die  Unklarheit  der  Symptome  hingewiesen;  die 
ichtigsten  bleiben  immer  die  sctiweren  Allgemeinerscheinungen  der 
jpsis,  das  hohe  meist  intermittirende  Fieber,  der  elende  oft  tachykardische 
ier  auch  arhythmische  F^uls,  der  schwache  Herzimpuls  bei  mehr  oder 
eniger  hervortretender  Verbreiterung  der  Herzdämpfung.  Alles  freilich 
:ine  sicheren  Anhaltspunkte,  die  viel  mehr  Vermuthungen  als  sicheren 
jststellungen  Raum  lassen,  auch  kommen  wohl  cerebrale  Erscheinungen, 
ie  Delirien,  Benommenheit  des  Sensoriums,  endlich  embolische  Heerde 
I  Haut  und  Muskeln  zur  Beobachtung,  Eine  begleitende  Pleuritis  oder 
mcarditis  lässt  nicht  einmal  die  Dämpfungsgrenzen  des  Herzens  bestimmt 
ststellen^  während  bei  gleichzeitiger  Endocarditis  die  Verbreiterung  der 
erzdämpf ung  und  das  Auftreten  abnormaler  Geräusche  auf  diese  Affec- 
)n  an  sich  bezogen  werden  dürfen. 

Einer  Therapie  ist  der  In  Rede  stehende  Process  bei  der  Art 
T  Erkrankungsform  nicht  zugänglich. 

Die  chronische  interstitielle  Myocarditis^  welche  zu 
:hwielenbildung  im  Herzen  mit  nachfolgender  aneurysmatischer  Di- 
tation  des  Herzmuskels  führt,  verläuft  ebenso  dunkel  wie  die  mehr 
Uten  eiterigen  Formen.  Zuweilen  führt  sie  urplötzhch  nach  eintre- 
nder  Herzruptur  zum  Tode;  auch  die  chronischen  syphilitischen  Ver- 
iderungen  des  Herzmuskels,  also  die  Entwickelung  von  Gummata,  sind 
T  klinischen  Diagnose  nicht,  oder  zum  mindesten  nur  vermuthungsweise, 
gänglich. 
h  PareiichymaiDse  Myocarditis. 

Zu  dem  parenchymatösen  myocarditischen  Process  rechne  ich  auch 
e  in  den  Lehrbüchern  als  fettige  Degeneration   oder  gelbe  Atrophie 

1  Baginsky:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  28,  p.  5. 
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beschriebene Veränderung  des  Herzmuskels,  Das  rapide  Auftreten  des 
Processes,  insbesondere  im  Verlaufe  von  Typhus,  Scarlatina  und  Diph-  , 
iherie  und  wohl  auch  bei  schweren  Fallen  von  Tussis  convulsiva  und 
essentiellen  Anämieen  giebt  der  Erkrankung  entschieden  nicht  nur  einen 
degenerativen  Charakterp  sondern  lasst  sie,  wie  die  acute  parenchymatöse 
Nephritis,  zweifelsohne  den  entzündlichen  Vorgängen  anreihen. 


4 


Pathologische  Anatomie, 

Den  myocarditischen  Veränderungen  ist  in  den  letzten  Jahren  b^ 
sondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  wie  aus  den  einschlagigoi 
Arbeiten  von  Blocq^,  Romberg-,  Hesse'"*,  mir*  u.  A.  hen-orgcht, 
ihr  häufiges  Auftreten  insbesondere  bei  den  Infectionskrankheiten  hat 
hier;?u  besonderen  Anlass  gegeben.  —  Die  Veränderungen  sind  ebenso  i« 
den  eigentlichen  Muskelfasern,  wie  im  interstitiellen  Gewebe  bemerkens- 
werth.  —  Die  Muskelfasern  erscheinen  an  vielen  Stellen  ihrer  Querstreifung 
verlustig  und  mit  feinkörniger  Masse  erfüllt,  hie  und  da  wohl  auch  wich*- 
artige  hyaline  Veränderung  und  selbst  vollständige  Zertrümmerung  (Frag- 
mentation,  Myolyse  durch  ein  toxisches  Ödem)  (Eppinger^).  —  Die 
Müskelkerne  sind  an  vielen  Stellen  vergrössert,  vermehrt,  aber  auch  mis^ 
gestaltet,  und  unregelmässig  in  Form  und  Grösse.  Bei  geeigneter  tedi- 
nischer  Behandlung  findet  man  auf  weite  Strecken  hin  grosse  Massen  von 
Fett  in  feinsten  Körnchen  bis  zu  grosseren  Tröpfchen  an  Stelle  der  nor- 
malen Muskelfasern.  Im  interstitiellen  Lager  zahlreiche  Hämorrhagieen 
und  wohl  auch  kleinzellige  Infiltration. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  acuten  parenchymatösen  Myocarditis  concen- 
triren  sich  in  der  Anomalie  der  Herzbewegung,  welche  sich  eb«:nsö  in 
unregelmässiger  Art  der  Contraction  wie  in  mangelhafter  Energie  do"' 
selben  kund  giebt.  Die  Kinder  sind  tief  bleich,  die  Extremitäten  meist 
kühl  und  leicht  cyanotisch,  im  Gegensatze  zu  der  zuweilen  mörderischcfl 
Temperatur  am  Rumpfe  und  in  den  inneren  Organen.  Die  Radialspannung 
ist  elend,  der  Puls  zeitwx'ilig  aussetzend,  sehr  rasch,  oder  auffallend  vcT" 
langsamt;  hervorstechend  ist  zuweilen  die  ausserordentliche  Unruhe  der 
Kinder,  welche  sich  umherwerfen,  laut  aufkreischen  und  durch  Nich^ 
zu  befriedigen  sind.    Der  Appetit  liegt  vollkommen  darnieder^  der  l^^n 


^  ßlocq«  Alt^rations  du  myocarde  etc.:  Gazette  hebdomtd.  i8gi.  Na  9- ' 
2  Romberg:  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  48.  —  '  Hesse:  jthjb.  ' 
Kinderheil k.  Bd,  3O.  —  *  ßaginsky,  Diphtherie  und  diphthentischcr  Croup»  *" 
Nothnagd's  Spec.  Pathol  und  Therapie,  Bd.  II  Wien  i8g8,  Holder,  --  »  H  ^P' 
pinger:  Deutsche  med.  Wochenschr.  igcry  No.  15.  16. 
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'sparsam,  meist  stark  eiweisshaltig.  Die  Untersuchung  des  Herzens 
fet  den  Spitzenstoss  kaum  wahrnehmbar;  die  Herzdämpfung  kann 
'breiter!  sein  und  überragt  dann  den  rechten  Sternalrand,  indess  nicht 
mer^  vielmehr  kommt  es  auch  vor,  dass  das  Herz  die  normalen  Gren- 
1  einnimmt  Die  Herztöne  haben  nicht  selten  exquisiten  Galopprhyth- 
IS  oder  sie  sind  dumpf,  gespalten  oder  an  der  Herzspitze  von  sy sto- 
chern Blasen  begleitet;  in  vielen  Fallen  schwindet  der  2.  Herzton  voll- 
ndig,  und  man  hört  nur  einen  dumpfen   L  Ton.    Diese  Affection  ist 

besonders,  welche  die  Infectionskrankheiten  so  gefährlich  macht  und 
n  üblen  Ausgang  wesentlich  mitbedingt.  Die  Kinder  erliegen  der  lang- 
ner  oder  rascher  eintretenden  Herzlähmung  entweder  unter  Eintreten 
n  Apathie,  Somnolenz,  Coma,  wohl  auch  unter  Convulsionen  oder 
)tzlich  in  Syncope  oder  acutem  Lungenödem^  so  bei  Typhus^  Diphtherie 
d  den  anderen. 

'  Die  Prognose  der  Affection  ist  unter  allen  Umständen  zweifei- 
ft  Bei  denjenigen  Kindern,  welche  im  Verlaufe  schwerer  Infections- 
mkheiten  an  myocarditischer  Affection  litten  und  am  Leben  geblieben 
id,  verschwinden  erst  allmählich  die  Symptome  der  Herzanomalie;  in- 
ss  erfolgt  eine  völlige  Wiederherstellung  nicht  in  allen  Fällen. 
I  Die  Therapie  hat  prophylaktisch  bei  den  Infektionskrankheiten 
♦  Beschaffenheit  des  Herzens  zu  berücksichtigen;  soweit  wie  irgend 
^glich  sind  decomponirende  Eingriffe^  Blutentziehungen,  grosse  Gaben 
1  Anhpyreticis,  Digitalis  u.  s,  w.  zu  vermeiden,  wenngleich  auf  der 
ieren  Seite  die  vorsichtige  Bekämpfung  des  gerade  für  den  Herz- 
iskel  gefährlichen  Fiebers  nicht  ausser  Augen  gesetzt  werden  darf, 
lon  bevor  die  ersten  Zeichen  der  Herzschwäche  hervortreten,  muss 
n  darauf  bedacht  sein,  die  Kinder  mit  guten,  leicht  verdaulichen  Nähr- 
:teln  und  mit  Wein  zu  kräftigen;  so  kann  man  versuchen,  dem  bös- 
igen Einfluss  der  Contagien  auf  das  Herz  entgegen  zu  arbeiten.  Sobald 

Symptome,  wie  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  schwacher  Herzimpuls, 
mpfwerden  der  Herztöne  eintreten,  muss  man  reichlich  und  energisch 

schon  mehrfach  erwähnten  Herzton ica  und  Reizmittel  (s.  S,  779)  zur 
Wendung  bringen  und  die  Wirkung  derselben,  wGim  es  irgend  angeht, 
"ch  reichliche  Sauerstoff  Inhalationen  unterstützen,  deren  wenigstens 
mentane  palliative  Wirkung  nicht  zu  unterschätzen  ist;  zuweilen  wir- 
I  diese  Mittel  geradezu  lebensrettend.  Auf  der  anderen  Seite  ist  nicht 
leugnen,  dass  wir  vielfach  nicht  im  Stande  sind,  trotz  aller  angewendeten 
tel  dem  Fortschreiten  des  destruirenden  Processes  im  Herzmuskel 
It  zu  gebieten;  augenscheinlich  hat  man  es  dann  mit  Wirkungen  von 
ntagien  und  Toxinen  zu  thun,  denen  wir  Antidota  bis  jetzt  entgegen 
setzen  nicht  im  Stande  sind. 
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HjpertTopMe  mit  Bilatatian  dei  Heriom. 

Die  Krage  der  normalen  Dämpfungsgrenzen  des  Herzens  ist  für 
das  kindliche  Alter  bis  in  die  letzten  Jahre  noch  Gegenstand  der  Di^ 
cussion  gevt'esen,  da  in  den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren 
(v.  S  t  a  r  c  k  1,  F r  e  y  m  a  n  ii  -)  vielfache  Widersprüche  enthalten  sind 
—  Ohne  tiefer  auf  den  Gegenstand  hier  einzugehen,  als  zum  V<^ 
ständniss  desselben  noHwendig  ist,  will  ich  Folgendes  feststeUen.  • 
Man  unterscheidet  die  relative  (grosse  oder  tiefe)  Herzdämpfiing  von 
der  absoluten  (kleinen  oder  oberflächlichen).  Die  nonnalc  rdaliit 
Herzdämpf Ling  beginnt,   wie   schon   auf   Seite   74    kurz   an  i  ist, 

im  2.  intercostalraum,  und  bildet  von  da  ausgehend  ein  ;u  ^^  pttci 

Dreieck,  dessen  linker  Schenkel  in  leichtem  Bogen  die  linke  Ab» 
millarünie  überschreitet  und  in  dem  5.  Intercostalraume  ein  wenif 
(circa  1  cm)  ausserhalb  von  der  Mamillarlinie  den  Spitzenstoss  trifft; 
der  rechte  Schenkel  geht  senkrecht  oder  leicht  convex  gekrümmt 
entweder  am  rechten  Sternalrand  entlang  abwärts  oder  überschmtft 
denselben  um  ein  weniges,  um  im  4.  oder  5.  Intercostalraum  auf 
die  Leberdämpfung  zu  stossen.  —  Die  absolute  Herzdämpfung  vcrliutt 
in  Linien,  welche  zu  der  relativen  Dämpfung  nahezu  parallel  Hegen,  beginnt 
im  3,  Intercostalraum,  überschreitet  den  linken  Sternatrand  nach  rcctJts 
hin  nicht  geht  vielmehr  senkrecht  an  demselben  entlang  bis  auf  die 
Leberdämpfung  und  stösst  links  innerhalb  der  Mamillarlinie  etma  am 
unteren  Rande  der  5.  Rippe  auf  die  die  obere  Linie  der  Leberdämpfung 
fortsetzende  Linie.  Nach  unten  ist  die  Herzdämpfung  nicht  genau  la 
begrenzen. 

Wenn  man  von  diesen  Verhältnissen,  welche  sich  im  kindlkkfl 
Alter  von  denjenigen  bei  Erwachsenen  nicht  unwesentlich  unterscheiden, 
Kenntniss  hat,  so  giebt  sich  die  Hypertrophie  und  Dilatation  in  dtf 
Überschreitung  der  so  festgestellten  Dämpfungsgrenzen  in  Verbindung 
mit  gesteigerter  Radialspannung  zu  erkennen,  Bemerkenswerth  ist,  dja 
sich  bei  Kindern  ziemlich  früh  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  i^ 
Herzens  eine  Hervorwölbung  der  dem  Herzen  entsprechenden  Tbeik 
der  vorderen  Thoraxwand  entwickelt  (s.  pag.  789).  —  Die  DilatatiO^ 
ohne  Hypertrophie  unterscheidet  sich  von  der  Hypertrophie  üfc 
durch  collapsähnliche  Zustände,  verfallenes  Aussehen,  A  ilhl» 

Mattigkeit  und  Apathie,  ferner  durch  die  geringe  Intt-r  es  H 

stosses  und  die  geringe  Spannung  der  Radialarterien,  überdicss  namcntl 
an  den  Extremitäten,  durch  Symptome  von  Circulationssiörungen,  Aa  - 
dehnungder  Venen,  Cyanose  und  Üdeme.    Dem  gegenührr  ist  rlie  H\De. 


»  V.  Starck:  Archiv  f.  Kinderheilk  Bd,  q,  p.  241;  s,  üisclbsl  4ydi  dk  UU 
ralur.  —  ^  A.  Ereyni an n:  Jahrb.  f.  Kinderheil k.  Bd  3a,  p.  46, 
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trophie  gekennzeiclinet  durch  erhebliche  Intensität  des  Spitzenstosses, 
beträchtliche  Palpitationen  und  gesteigerte  Spannung  im  arteriellen  System. 
W'ir  begnügen  uns  mit  diesen  skizzenhaften  Andeutungen,  da  sich  im 
Ohrigen,  weder  in  der  Pathogenese  noch  in  der  Symptomatologie  und  im 
Verlauf,  die  Hypertrophie  und  die  Dilatation  des  Herzens  bei  Kindern  von 
denselben  Affectionen  der  Enxachsenen  unterscheiden,  und  verweisen 
des  Weiteren  auf  die  Lehrbücher  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

1^^  Nur  auf  folgende  Thatsachen  soll  hier  hingewiesen  werden,  auf  die 
Entstehung  einer  raschen  und  beträchtlichen  Dilatation  bei  InfecHons- 
Irankheiten,  welche  Sil b ermann^  erwiesen  hat,  und  die  namentlich 
im  Gefolge  schwerer  septischer  infectiöser  Processe  auftritt,  ferner  auf 
die  schon  erwähnte  frühzeitige^  oft  ganz  enorme  Hypertrophie  und  Dila- 
tahon  des  Herzens  im  Anschluss  an  obliterirende  Pericarditis  bei  rheuma- 
tischer Oelenksaffection.  —  Friedländer^  und  S i I  be r m a n n  haben, 
Jener  die  Hypertrophie,  Dieser  die  Dilatatio  cordis  zu  Steigerungen  des 
Arteriendruckes    beim   Scharlach     im    Verlaufe  der  acuten    Glomerulo- 
nephritis in  Beziehung  gebracht.  —  Die  rasche  Hypertrophie  ist  mir  nach 
meinen^  Untersuchungen  mehr  und  mehr  zweifelhaft  geworden,  wenn- 
gleich bei  den  urämischen  Symptomen  der  gesteigerte  Arteriendruck  eine 
grosse  Rolle  spielt.     Die  acute  Dilatation  kommt  indess  unzweifelhaft, 
ja  in  der  grösseren  Anzahl  von  Fällen  auch  ohne  vermehrte  Spannung 
im  Aortensystem,  idiopathisch  durch  Erschlaffung  des  Herzmuskels  mit 
oder  ohne  anatomische  Veränderung  zu  Stande;  so  beobachtet  man  ziem- 
lich häufig  beträchtliche  und  äusserst  gefahrdrohende  Dilatation  des  Her- 
zens autochthon  bei  rheumatischer  Endocarditis.  bei  Diphtherie,  bei  Keuch- 
husten, bei  schwerem  toxisch-septischem  Scharlach  zuweilen  in  den  ersten 
Tagen,   bei   schwerem    phlegmonösem    Erysipel    und   anderen    mit   den 
Zeichen  septischer  Blutveränderung  ein  hergehenden  Krankheitsprocessen, 
freilich  auch  bei  scarlatinöser  Nephritis,  augenscheinlich  entstanden  unter 
der  directen  Einwirkung  toxischer  Substanzen, 

Die  Prognose  der  acuten  Dilatation  ergiebt  sich  nach  diesen 
Beobachtungen  bei  verschiedenen  Erkrankungsformen  als  deletär  (bei 
Ooodhard  von  5  Fällen  4  tödtlich);  indess  habe  ich  gar  oft,  und 
fein  Erfahrener  wird  das  leugnen  können,  auch  völlige  Rückbildung 
acuter  Herzdilatation  beobachtet;  nur  bei  denjenigen  Fällen,  wo,  wie  beim 
Verlaufe  der  malignen  Diphtherieformen  schwere  myocarditische  Ver- 
änderungen der  Dilatation  zu  Grunde  liegen,  verläuft  sie  zumeist  und 
^aufhaltsam  tödtlich.  — 
K        Die   Therapie   der  acuten   Dilatation    muss   in    manchen   Fällen 

"  *  O.  Silbermann:  Jahrb.   f.   Kinderheilk.   Bd.    17,   p.    17g,  —  -  C,  Fried- 

' Bender:  Archiv  f.  Physiol  1881,  --  ^  Baginsky:   Archiv  f.  Kinderheilk,  Od,  33, 
Hft.  mi  igoi. 
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darauf  hinaus  kommen^  die  Durchspüluog  der  Nieren  zu  befördern, 
um  durch  Entfernung  von  Flüssigkeit  die  Spannung  im  Aortensystejn 
herabzusetzen;  im  anderen  muss  man  die  Kinder  durch  Erhaltung  to 
Herzkraft  vor  der  Paralyse  des  Herzens  zu  schützen  suchen;  zu  didcm 
Zwecke  werden  neben  diuretischen  Mittein  wie  Diuretin,  Theocin,  lebhaft 
wirkende  Stimulantien  und  Herztonica,  Digitalis,  Strychnin,  Coffein,  Cara- 
pher,  Moschus,  schwere  Weine  etc.  neben  Sauerstoff  Inhalationen  undatil- 
giebiger  kräftiger  Ernährung  zur  Anwendung  kommen  müssen. 

Endocardttis. 

Pathogenese. 

Die  Erkrankungen  des  Endocardiums  gehen  bei  Kindern  j"  '" 
selben  Ursachen  hervor,  wie  bei  Ei"«'achsenen;  rheumatische  Aiu 
obenan  die  Polyarthritis  rheumatica,  geben  das  wesentlichste  ätiolopscbe 
Moment  ab,  bei  Kindern  gleichzeitig  nicht  selten  verquickt  mit  d«a 
Symptomen  der  Chorea,  ohne  dass  bisher  das  ursächliche  Band  zwischen 
diesen  Erkrankungsformen  definitiv  klar  zu  legen  gewesen  wärt.  - 
Ausserdem  spielen  rein  septische  Processe,  augenscheinlich  durch  tin- 
führung  von  Mikroorganismen  in  die  Blutbahn,  insbesondere  bei  dfu 
malignen  Formen  der  Endocarditis,  eine  ätiologische  Rolle;  dazu  mögcD 
auch  jene  nicht  seltenen  endocarditischen  Affectionen  gehören,  wdchf 
während  und  nach  den  acuten  Exanthemen,  Scarlatina,  MorbiUcn, 
Variola  und  auch  nach  dem  Typhus  auftreten,  und  endlich  die  die  Tuber 
kulose  der  Kinder  begleitenden. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  in  der  Regel  so  lange  un- 
deutlich und  unklar,  bis  das  Auftreten  endocardialer  abnormer  Geriusdie 
den  Sitz  der  Anomalie  kund  thut.  —  Das  Fieber  ist  allerdings  mmdsi 
hochgradig,  hat  aber  bei  den  nicht  septischt^n  Formen  durchaus  nkte 
Charakteristisches.  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Herzklopfen,  über 
welche  ältere  Kinder  wohl  klagen,  entgehen  bei  jüngeren  Altersstuffti 
der  Beobachtung  vollkommen.  Die  Herzdämpfung  ist  anfanglich  wen? 
von  der  Norm  abweichend,  wird  aber  allmählich  verbreitert.  Ot 
Spannung  in  der  Radialis  ist  gering,  die  Pulswelle  im  Gegensätze  hicrru 
zuweilen  hoch.  Am  deutlichsten  charakterisiren,  wie  gesagt,  die  ab- 
normen Herzgeräuschc  die  Krankheit,  überdiess  eine  unregelmässigc  uni 
stürmische  Herzaction,  Man  hört  an  der  Herzspitze  ein  lautes  systo- 
lisches und  oft  auch  diastolisches,  weiches  und  als  endocardial  i^W 
kenntliches  Geräusch;  nicht  selten  ist  das  systolische  Geräusch  wcnigf 
Tage  nach  seinem  Bestehen  von  einem  klappenden  accentuirtea  Ton  b^ 
gleitet,  was  am  deutlichsten  in  der  Höhe  der  3.  Rippe,  am  linken  Rinde 
des  Stern  um,  sich  vernehmbar  macht  —  Tage  und  selbst  Wochen  köniiiai 
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ch  dem  Vorübergehen  der  ersten  heftigen  Fieberattaquen  bei  massigem 
aber  vergehen;  etwa  begleitende  rheumatische  Affectionen  klingen  all- 
ählich  ab,  auch  das  Fieber  schwindet,  und  das  abnorme  Herzgeräusch, 
-enso  wie  die  nachgewiesene  Verbreiterung  des  Herzens,  oder  diese 
^mptome  dauern  bei  der  Entlassung  des  Kranken  noch  an,  um  sich 
st  ganz  allmählich  zu  verlieren.  —  Sieht  man  den  kleinen  Patienten 
ich  einiger  Zeit  wieder,  so  findet  man  ihn  in  der  Regel  wohl  genährt,  und 
i  kann  der  Fall  sein,  dass  keine  Spur  anomalen  Verhaltens  am  Herzen 
ie  vorangegangene  Krankheit  erkennen  lässt.  —  Allerdings  nicht  immer; 
ielmehr  kommt  es  gerade  im  kindlichen  Alter  gar  häufig  vor,  dass  mit 
ler  ersten  Endocardiiis  der  Grund  zu  einem  chronischen  organischen 
ierzfehler  gelegt  ist.  Nur  darin  muss  man  Steffen,  welcher  zuerst 
uf  die  obige  Thatsache  hingewiesen  hat,  Recht  geben,  dass  man  sicher 
rwiesene  Klappenfehler  bei  Kindern  sich  wieder  vollständig  zurückbilden 
eht;  auf  der  anderen  Seite  muss  man  aber  doch  auch  sich  dessen  bewusst 
m,  dass  nicht  jedes  systolische  Herzgeräusch,  selbst  wenn  es  von  stür- 
lischer  und  unregelmässiger  Herzaction  begleitet  ist,  und  die  Anwesenheit 
ner  Endocarditis  anzeigt,  auch  sofort  auf  destructive  Vorgänge  an  den 
läppen  hinweist.  Ganz  unzweifelhaft  sind  es  häufig  nur  functionelle, 
lomale  Klappenstellungen,  bedingt  durch  die  Irritation  und  fehlerhafte 
Linction  der  Papillarmuskeln,  welche  sich  durch  die  Anomalieen  in  den 

rultatorischen  Phänomenen  kenntlich  machen. 
Der  Verlauf  der  chronischen,  bestehen  bleibenden  Erkrankungen 
es  Endocardiums,  —  die  Anomalieen  der  Ostien,  Insufficienzen  und 
lenosen  unterscheiden  sich  im  kindlichen  Alter  im  Ganzen  wenig  von 
m  gleichen  Affectionen  der  Erwachsenen;  es  kann  also  sowohl  bezüg- 
:h  der  Diagnose  als  des  weiteren  Verhaltens,  insbesondere  bezüglich 
CT  Beeinflussungen  der  Circulationsverhältnisse,  der  Compensationsein- 
chtungen  und  Störungen  auf  die  aus  der  Pathologie  der  Erwachsenen 
Erkannten  Capitel  verw^iesen  werden;  nur  dies  muss  hervorgehoben  wer- 
en,  dass  augenscheinlich  unter  dem  lebhaften  vegetativen  Verhalten 
er  Gewebe  bei  Kindern  rascher  als  bei  Erwachsenen  umfangreiche 
lypertrophie  und  Dilatation  des  Herzmuskels  zu  Stande  kommen.  So 
ndet  man  nach  relativ  kurzer  Dauer  der  Herzklappenerkrankung  bei  Kin- 
ern,  insbesondere  bei  gleichzeitiger  Obliteration  des  Pericard  durch 
Ihäsive  Pericarditis,  ganz  enorme  Herzvergrösserungen,  und  Hand  in 
land  damit  gehend  sehr  lebhafte  und  schw^ere  Compensationsstörungen, 
ie  freilich  wohl  unter  geeigneter  Behandlung  immer  wieder  für  einige 
!eit  gehoben  werden  können,  aber  schliesslich,  zumeist  doch  und  leider  — 
nter  entsetzlichen  Qualen  den  Tod  herbeiführen,  —  Besondere  Berück- 
ichtigung  verdienen  in  der  Pathologie  noch  die  malignen  Formen  der 
-rkrankung.    Sie  zeichnen  sich  nicht  allein  durch  die  bekannten  Herz- 
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geräusche,  durch  Arhythmie  der  Herzbewegungen  und  besonders  auf* 
fälliges  Darniederliegen  der  Herzkraft  aus,  sondern  auch  durch  die  Eigen- 
artigkeit  des  Fiebers,  welches  in  vielen  Fällen  ganz  ausgesprochen  intef- 
mittirenden  Charakter  fiat,  mit  ausserordentlichen  Schwankungen  der 
Temperaturen.  Auch  sind  bei  dieser  Art  der  Erkrankung  emboUsche  Er- 
scheinungen in  der  Haut  unter  der  Form  von  roseolaartigen  Flecken,  tiefer* 
greifenden,  dem  Erythema  multiforme  ähnlichen  Infiltraten  und  selbst 
solchen  von  petechialem  Charakter  keineswegs  selten.  Litten*  tat 
darauf  hingewiesen,  dass  die  mit  diesem  Verlaufe  auf  rheumatisdter 
Basis  entstandenen  Erkrankungen  niemals  mit  eiterigen  Metastasen  e»* 
hergehen,  im  Gegensätze  zu  jenen  echt  septischen  Formen,  welchen  nun 
bei  Erysipelas,  schweren  otitischen  Processen,  Osteomyelitis»  oefgchcndco 
Phlegmonen  u.  s.  w.,  insbesondere  aber  im  Anschluss  an  schweren  Sclur- 
lach  oder  bösartige  Masern  begegnet. 

Die  Diagnose  der  acuten  Endocarditis  ergiebi  sieb  aus 
dem  vorhandenen  Fieber,  der  un regelmässigen  und  stürmischen  Heß- 
action,  den  abnormen,  endocardial  entstehenden   und  als  solche  wtidi 
in  das  Ohr  klingenden  Geräuschen   und  der  Verbreiterung  der  Heß- 
dämpfung.  —  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Frage,  ob  nun  es 
auf  der  Höhe  eines  acuten  fieberhaften  Processes,  wenn  systolisches  0^ 
rausch  mit  Dilatation   des   Heriiens  eintritt^   mit   Endocarditis  oder  niH 
blosser  Herzschwäche  und  Insufficienz  des  Herzmuskels  zu  thun  habt 
schwer  zu  entscheiden  ist;   Hochsinger  bestreitet,  dass  bei  jungen 
Kindern    anämische   (nicht    organische)   Herzgeräusche   überhaupt  v*ar- 
kommen;  ich  kann  dies,  nachdem  ich  sorglich  darauf  geachtet  habe,  nidit 
zugeben.  —  In  der  Regel  sehen  Kranke,  welche  an  reiner,  nicht  durck 
Endocarditis  bedingter  Insufficienz  des  Herzens  leiden^  tief  bleich  atai 
die  Arterienspannung  ist  elend  und  die  Herztöne  haben  einen  dumpf» 
Charakter;   insbesondere  fehit  die   Accentuation   des  2,   PuImonaltoÄ 
im  Übrigen  würden  auch  Länge  der  Krankheitsdaucr.  etwaige  vorang^ 
gangene    colliquative    Durchfälle,    Blutungen    etc.    die  Herzanlmie  ff* 
schliessen  lassen.    Freilich  findet  man  auch  bei  wirklich  herzkranken  Ki^ 
dern  ganz  besonders  tiefe  Blässe  der  Haut,  so  dass  dieses  SjTnptoffl  ß*^ 
sich  allein  differentialdiagnostisch  zwischen  einem  Herzklappenfehler  uirf 
einfacher  anämischer  Herzinsufficienz  nichts  Entscheidendes  hat  —  Vor 
der  Verwechselung  mit  Pericarditis  schützt  die  Art  des  HcrzgcriuschÄ 
welches  bei  letzterer  viel  lauter,  mehr  schabend  ist,  und  den  HcrTtöocß 
sowohl   bei  der  Diastole  wie   bei  der  Systole  gleichsam   nachschleppt' 
überdiess  ist  das  endocardial  entstehende  Geräusch  in  der  Regel  * 
die  Endocarditis  zumeist  das  linke  Herz  befällt,  auch  in  den  Carotin 
vernehmbar, 

<  Litten:  Vcthandiungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  Juni  18^ 
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Die  Prognose  der  Endocarditis  ist,  so  lange  nicht  bösartige 
estruirende  Processe  im  Spiele  sind,  relativ  günstig.  Schwere  Zer- 
törungen  der  Klappen  können  natürlich  plötzlich  durch  Fortführung 
on  Embolie  das  Leben  gefährden;  bei  der  einfachen  nicht  septischen 
Endocarditis  ist  der  Verlauf  indess  in  der  Regel  der  geschilderte  und, 
?lbst  wenn  V^eränderungen  an  den  Klappen  eingetreten  sind,  kann  man 
€1  Kindern  quoad  vitam  wenigstens  für  einige  Zeit,  und  quoad  valetu- 
inem  completam  für  eine  Anzahl  von  Fällen  eine  leidlich  günstige 
Prognose  stellen.  —  Die  malignen  und  echt  septischen  Formen  der 
■ndocarditis  geben  begreiflicher  Weise  eine  sehr  schlechte  Prognose  und 
s  führen  die  letzteren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  dem  allgemeinen 
iilde  der  Sepsis  und  Pyämie  zum  Tode. 

Die  Therapie  der  frischen  Endocarditis  hat  in  erster  Linie  die 
türmische  Herzaction  zu  bekämpfen^  zugleich  das  Fieber  zu  massigen 
nd  die  etwa  vorhandenen  Schmerzen  zu  beseitigen.  Man  trifft  alle 
iese  Indicationen  nahezu  gleich  massig  mit  der  Application  von  Eisblasen 
uf  die  Herzgegend  und  unterstützt  ihre  Wirkung  durch  gleichzeitige  Ver- 
breichung  von  Digitalis;  indess  sei  man  auch  hier  wieder  mit  diesem 
ir  das  kindliche  Alter  höchst  tückischen  Mittel  vorsichtig.  —  Bei  vor- 
chtiger  Anwendung  ist  aber  die  Verbindung  von  kleinen  Gaben  Digitalis 
lit  Calomel  (ü  0,015)  vielfach  ein  vortreffliches  und  heilsames  Mittel, 
luch  die  Tinct  Strophanthi  1  bis  2  gtt  3  Mal  täglich  ist  ein  gutes  und 
'ohlbewährtes  Mittel.  —  Hat  das  Fieber  nachgelassen  und  resüren  neben 
en  Herzgeräuschen  noch  Palpitationen,  unregelmässige  oder  frequente 
lerzaction,  so  kann  man  Coffem.  natro-benzoicum  0,01  bis  0,05  mehr- 
lals  täglich  oder  Phosphorsäure  (2  :  100)  für  ein  Kind  von  1  bis  2  Jahren 
der  auch  die  Valeriana  (2  bis  5  :  100)  in  Anwendung  ziehen.  In  der 
ieconvalescenz  und  für  die  spätere  Zeit  mache  man  strenge  Anordnungen 
ezüglich  des  hygienischen  Regimes,  hüte  die  Kinder  insbesondere  vor 
Thitzungen^  anstrengenden  Spielen,  Turnen  und  ganz  besonders  auch 
er  geistiger  Überanstrengung.  Sehr  vorsichtig  sei  man  mit  der  An- 
wendung von  Eisenpräparaten  und  alkoholischen  Getränken,  ebenso  mit 
lerjenig^en  von  Bädern.  Am  besten  ist  es^  den  Kindern  den  Aufenthalt 
n  milder  Waldluft  angedeihen  zu  lassen.  —  Die  Therapie  der  chronischen 
^erzfehler,  welche  nach  der  Endocarditis  zurückbleiben,  unterscheidet  sich 
m  Wesentlichen  bei  Kindern  in  Nichts  von  derjenigen  bei  Eru'achsenen  ; 
lier  wie  dort  kommt  Alles  darauf  an,  dk  sich  einstellenden  Compen- 
ationen  durch  geeignetes  Regime  und  durch  Bekämpfung  stürmischer 
herzaction  in  die  richtigen  Bahnen  zu  lenken;  bei  den  schweren  Compen' 
ationsstörungen  der  späteren  Perioden  bewährt  sich  neben  absoluter 
Ruhe  und  reizlosem  Regime  ganz  besonders  die  Combination  kleinerer 
Digitalis-  oder  Strophanthusgaben   mit   Diuretin   und   besser  noch   mit 
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dem  ausgezeichnet  wirkenden  Theociii.  Letztere  freilich  in  ausreichenden 
Gaben,  so  von  Diuretin  1  bis  3  bis  5  g  pro  die,  von  Theocin  03  g,  2-  J 
Mal  tiiglich-  Man  kann  bei  dieser  Behandlung  hydropische  Erschdnunp'fl 
und  Dyspnoe  rapid  zurückgehen  sehen,  und  die  Kinder  in  laiigrr 
tuphorie  erhalten. 

Gegen  die  septischen  und  infectiösen  Formen  giebt  es  keine  b^ 
sonderen  Heilmittel,  und  man  kann  kaum  mehr  dagegen  thun.  als  für  die 
einfache  acute  Endocarditis  empfohlen  ist.  Es  kommt  hier  vor  Allem 
auf  die  geeignete  Behandlung  der  ursächlichen  Krankheit  evcnt.  dmh 
chirurgische  Eingriffe  an. 


( 


Aneurysma  und  chronische  Endarteritis. 

Chronische    Erkrankungen    der    Arterien    und    aneur)'smatische  ti 
Weiterungen  sind  grosse  Seltenheiten  im  kindlichen   Alter.     Es  soll  aiii 
das  vereinzelte  Vorkommen  derselben  deshalb  hier  nur  hingewiesen  itr- 
den.    Die  Symptome  unterscheiden  sich  wenig  von  denjenigen,  vrich«* 
bei  Erwachsenen  beobachtet  werden.     DyspuDe,  suffoca torische  Anfälle 
und  laute  Geräusche  sind  die  zu  beobachtenden  Sjinptome.    Neiierdinp 
sind  derartige  Erkrankungsfälle  von  S:Xnne^  Angel  Money,  Had- 
den,  Jordan^  beschrieben   worden ^  wobei  bemerkenswerth  ist  dai^ 
Herzklappenaneurysmen  und  Eroceiterungen  im  Aortenbogen  die  zumeist 
beobachteten  Erkrankungsformen  sind,   Oppe*  beschreibt  das  V^orkom- 
men  von  Aneurysma  der  Art.  basilaris  bei  einem  7jährigen  Knaben. -In 
einem  von  Sänne  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  VertngcnniJ 
der  Aorta  durch  chronische  Aortitis  bei  einem  2  jährigen  Kinde.    Mog* 
licher  Weise  spielt  bei  derartigen  Affectionen  die  Syphilis  eine  htnot- 
ragende  ätiologische  Rolle,   doch   werden   auch  traumatische   Ursachen 
beschuldigt^  so  in  einem   Falle  von   Pendin^  bei  einem    12jahrigto 
Mädchen,  wo  ein  Fall  und  Schlag  auf  die  rechte  Seite  beschuldigt  wir^> 
während  Jacobi*  in  einem  Falle  von  Aneurysma  der  Bauchaorta  cjn<? 
Invasion   des  Tuberkelbacillus   in   die   Qefässwand   als   das   ursichlicbf 
Moment  annimmt:  auch  in  einem  von  Alexejeff^  beschriebenen  faöf 
handelt  es  sich  um  ein  Aneurysma  der  Bauchaorta  bei  einem  lOjIhrigoi 
Mädchen,  welches  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen  und  lih' 
mungsartigen  Zuständen  der  unteren  Extremitäten  verlief.  — 


*  C  Jordan:  Lancet  Febr.  UJ03.  Fall  von  Aneurysma  des  Aorlenbogc«  *** 
Ruptur  in  den  Herzbeutel,  —  ^  W.  Oppe,  Ref.  Jahrb.  f.  KinderheilL  Bd.  37,  ^4^7 
—  *  Pendln:  St.  Petersburger  med.  Wochenschr,  21.  Juni  i8qo.  —  *  Jacobi:^ 
chivcs  of  Pediatncs,  März  i8go.  —  *  Alexejeff:  Archiv  f  Ktndcrheitk.  Bd.  36,  p^ i<* 
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Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

Die  Krankheiten  des  Mundes. 

Erkranktingen  ^er  Lippen. 

Die  Lippen  sind  vielfach  Sitz  von  krankhaften  Vorgängen,  von  denen 
die  meisten  allerdings  nur  secundärer  Natur  sind,  da  sie  die  acuten 
fieberhaften  Processe  begleiten-  indess  kommen  auch  besondere  autoch- 
thone  Lippenerkrankungen  vor,  welche  Berücksichtigung  verdienen,  und 
kurz  erwähnt  werden  mögen.  — 

Geschwärige  Mundwinkel.  —  Perleche. 

Die  geschwürigen  Mundwinkel  sind  eine  häufige  Erkrankung  meist 
der  etwas  älteren  Kinder  von  2—7  Jahren,  verbreiten  sich  gern  unter 
der  jüngeren  Schul  Jugend  ^  auch  unter  den  Geschwistern  einer  Familie 
und  erscheinen  sonach  contagiös.  Möglicherweise  werden  dieselben  durch 
Benutzung  unreiner  Trinkgefässe,  auch  wohl  durch  Küsse  übertragen.  — 
Die  Affection  stellt  sich  als  flache,  geschwürige,  wie  durch  Einriss  ent- 
standene, seichte  Vertiefung  an  den  Mundwinkeln  dar,  mit  schmutzig- 
grauem, auch  wohl  etwas  eiterigem  Grunde,  die  den  Kindern  ein  häss- 
liches  unsauberes  Aussehen  giebt.  —  Zumeist  hartnäckig  im  Abheilen, 
verhält  sich  der  Process  doch  in  der  Regel  unschuldig  und  bleibt  meist 
frei  von  Mitbetheiligung  der  lymphatischen  Gebilde,  der  cervicalen  Drüsen. 

Die  Krankheit,  ursprünglich  von  Lemaistre^  studirt,  genauer  von 
Comby  beschrieben,  wurde  auf  die  infection  mit  Streptococcus  plicatilis 
neuerdings  von  Eymeri  auf  Infection  mit  Staphylococcus  albus  be- 
zogen 2*  So  unbedeutend  die  Affection  in  der  Regel  ist,  so  nimmt  sie  doch 
unter  besonderen  Umständen  einen  gewissen  Umfang  an,  die  eine  ernst- 
liche Berücksichtigung  erheischt.  Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  im 
Krankenhause  ein  intensives  Fortschreiten  des  geschwürigen  Processes 
auf  die  Umgebung  des  ursprünglichen  Winkelgeschwürs  beobachtet,  so 
dass  die  Haut  in  weiterem-  Umfange  in  un regelmässiger  Weise  wie 
macerirt  und  zum  geschwürigen  Zerfall  gebracht  wurde,  —  In  diesen 
Fällen  kann  es  auch  zur  Mitbetheiligung  der  Lymphdrüsen  besonders 
unter  dem  Kinn  kommen.  — 


*  Comby:  Traite  des  Maladies  de  V  enfance  i8gg,  s.  auch  Epstein:  Jahrb. 
r  Kinderheilk.  Bd.  51  11.  Pott:  Münchener  med.  Wochenschr  i8gg,  No.  30  u.  So- 
Uro:  La  Pediatria  Bd.  3,  No.  9.  —  -  Q,  Eymeri  n.J.  Lemaistre:  Comptes  ren- 
dus  de  Xlll  CongT^  intern,  d.  medecin.  Section  des  maladies  de  V  enfance  p,  530 

^533. 
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Therapie,  Comb  y  schlägt  zur  Behandlung  Touchiren  mit  Tina 
Jodi  vor,  und  bei  den  leichteren  gewöhnlichen  Formen  reicht  dies  auch 
aus,  —  Bei  der  zweiten,  schwereren  Form  muss  man  zu  Verbänden 
mit  Zink-Borsäurepasten  oder  mit  2  o/o  Argent.  nitr.-Salbe  unter  Zusatz 
von  1—2  ö/o  Bals.  peruvian.  übergehen,  die,  wenngleich  immerhin  ^lüh^ 
voll,  die  Affection  zur  Heilung  bringen.  —  Die  Behandlung  mit  flüssigen 
Substanzen  oder  Salben  ist  in  der  Regel  besser  und  führt  rascher  zum 
Ziele  als  die  mit  ti'ocknen  Pulvern  (Dermatol^  Xeroform). 

Secundäre  Affectionen: 

Unter  den  secundären  Erkrankungen  der  Lippen  sollen,  wenn  wir 
von  syphilitischen  (Plaques  muqueuses)  oder  von  diphtheritischen  Ck- 
schwüren  absehen,  auch  den  Herpes  labialis  nur  erwähnen,  die  milunw 
tief  gehenden,  mit  i  rockenheit  und  Borkenbildung  gemischten  Rhagaden 
Erwähnung  finden,  welche  bei  acuten  Exanthemen,  vorzugsweise  beffli 
Scharlach,  aber  auch  sonst,  bei  Typhus,  Pneumonie  u*  a.  m.  vorkommen 
und  überaus  quälend  wirken.  Ausser  dieser  mehr  beschränkten  und 
auf  einzelne  Stellen  der  Lippen  begrenzten  Veränderung  kommen  aber 
überdiess  vteit  ausgedehnte  flach  geschwürige  Processe  mit  starker  SchitJ* 
lung  und  Infiltration  der  gesammten  Lippen,  gerade  im  Verlaufe  de 
Scharlachs  vor,  die  ausserordentlich  schmerzhaft  sind  und  wegen  des 
Umfanges  und  der  leichten  Mitbetheiligung  des  Lymphapparates  die  sorg- 
samste Beachtung  verdienen.  Ich  habe  dieser  Art  Fälle  beim  Scharlich 
mehrfach  beobachtet,  insbesondere  zwei  exquisite  Fälle  bei  2  Oeschwistcni. 
die  gleichzeitig  an  Scharlach  erkrankt  waren.  Die  enorm  geschwollenen 
Lippen  mit  Geschwür  und  Rhagadenbüdung  gaben  den  Kindern  nkht 
allein  ein  abscheuliches  Aussehen,  sondern  wurden  denselben  mocbcn- 
lang  zur  schwersten  Qual  Die  cervicalen  Lymphdrüsen  blieben  fro; 
indess  kann  von  solchen  Processen,  namentlich  w^nn  die  Rhagaden  tirf 
gehen,  sehr  wohl  die  beim  Scharlach  beschriebene  Mitbetheiligung  der 
cervicalen  Lymphdrüsen,  welche  zu  den  schwersten  Verjauchungen  führt 
inducirt  vterden,  wenngleich  doch  sonst  zumeist  die  pharyngealen  trkrao- 
kungen  dieselben  veranlassen.  —  Weniger  bedeutungsvoll  vielleicht  an 
sich,  ist  die  einfache  Rhagaden  beschaffen  hei t  der  Lippen  vielmehr  do 
hochwichtiges  prognostisches  Moment  für  die  acuten  KrankheitsprocesJt 
Die  Lippen  heilen  erst  ab  und  nehmen  ihre  normale  Beschaffenheit**» 
wenn  die  gesanimte  Affection  sich  zum  Bessern  wendet,  das  Reber  fud^ 
lässt  und  vor  Allem  septische  Einflüsse  zurücktreten,  —  Es  ist  die* 
prognostisch  am  Krankenbett  der  Kinder  wohl  zu  beachten ♦  — 

Die  Therapie  der  secundären  Affectionen  der  Lippen  kann  sich 
nur  auf  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde,  Application  von  Borsalben 
2—5  o/ü  oder  2  o/o  Arg.  nitricum-Salbe  beschränken.  —  Im  Übrigen  ^ 
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Heilung  durch  den  Ablauf  des  eigentlichen  Krankheitsprocesses  be- 
lusst.  — 


f 


Epithelperlen  am  harten  Gaumen.    Milium, 


Am  harten  Gaumen  neugeborener  Kinder  findet  man  in  der  Regel 
:hzeitig  rechts  und  links  von  der  Raphe,  dicht  an  derselben  an~ 
^nd^  je  ein  oder  mehrere  kleine  gelbliche  Körnchen  oder  Knötchen^ 
:he  über  die  Schleimhaut  ein  wenig  hervorzuragen  scheinen.  Die 
ttung  dieser  kleinen   Körner,  als  kleiner  Retentionstumoren^  ähnlich 

Comedonen  der  Haut,  schien  um  so  natürlicher,  als  man  diese 
loren  vielfach  zum  Sitz  eines  kleinen  üterheerdes  werden  sieht,  nach 
en  Herausfallen  ein  flaches,  mit  gelblichem  Grunde  bedecktes  Ge- 
vm  zurückbleibt.  r3er  Process  sieht  so  seiner  ganzen  Entwickelung 
i  täuschend  der  Acne  der  Haut  ähnlich,  und  diese  Analogie  ist  von 
fin  so  weit  geführt  worden,  dass  er  die  Affection  Comedones  des 
en  Gaumens  nennt.     Indess  hat  Epstein  den  Nachweis  geführt, 

es  sich  nicht  um  Retentionen  in  Schleim  ha  utfoihkeln  und  deren 
Alterung  handelt,  sondern  dass  man  es  tnit  kleinen  con genitalen  Schleim- 
jucken  zu  thun  hat,  ixelche  mit  Epithelmassen  erfüllt  sind,  ganz 
ich  den  Gebilden,  wie  sie  an  Stirn  und  Nase  der  Neugeborenen  vor- 
men;  ich  habe  in  denselben  oft  nur  feinkörnige  amorphe  Detritus- 
»en  gefunden. 

Symptome  pathologischer  Natur  machen  diese  Affectionen  nicht, 
mge  keine  Verschwärung  eingetreten  ist.  Das  entstandene  GeschO«  ür 
t  einen  an  der  Raphe  des  Gaumens  liegenden,  runden  oder  rundlich 
en,  zum  Theil  tiefgreifenden  Substanzverlust  dar,  mit  dunkelrothem 
de  und  geibgrauem  oder  grauem  Grunde.  Das  Geschwür  hindert 
Kinder  am  Saugen  und  Trinken,  so  dass  sie  in  der  Ernährung  nicht 
t  vorwärts  kommen ;  auch  kann  der  Grund  des  flachen  Geschwüres 
Nährboden  für  den  Soorpilz  werden,  welcher  von  hier  aus  in  das 
^be  der  Mucosa  eindringt.  Immerhin  verdient  also  die  anscheinend 
igfügig^  Anomalie  Beachtung. 

Die  Therapie  hat  sich  nur  mit  dem  flachen  Geschwür  zu  he- 
ftigen, da  die  unversehrten  Milien  in  der  Regel  von  selbst  ver- 
mden.  Man  touchirt  den  Geschwürsgrund  am  besten  mit  Lapis 
iubstanz  und  sieht  nach  wenigen  Tagen,  wenn  anders  die  gehörige 
ihaltung  des  Mundes  geübt  wird,  das  Geschwür  zur  Heilung  gehen. 
|WeJssliche  Narbe  verschwindet  allmählich. 

^^  Ranula.    Fröschleingeschwulst 

Kechts  und  links  vom  Frenulum  linguae  sieht  man  bei  jungen 
lern  die  Ol.  sublinguahs  als  zwei  etvt-as  scharfkantige  Wülste  her- 
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vortreten;  ausser  diesem  normalen  Befunde  findet  man  bei  Kh 
sowohl  wie  auch  bei  EPÄ'achseiien  zuweilen  dicht  am  Preauluni 
zwar  zumeist  nur  auf  einer  Seite  kleine^  etwa  erbsen-  bis 
grossei  halb  durchsichtig  erscheinende  cystoide  Gebilde,  welche ' 
elastisch  anfühlen.  Dieselben  sind  cystoide  Erweiterungen  einzelner^ 
Drüsenacini  der  sublingualen  Speicheldrüse,  oder  eines  der  zu  dieser 
Drüse  gehörigen  Ausfü Irrungsgänge  (Ductus  Riviniani).  Imbert^und 
Jeanbran  halten  sie  für  eine  angeborene  Geschwulst,  die  von  den 
Kiemengängen  herstammt.  Bochdalek,  Zuckerkandl  und  Neu- 
mann haben  am  Boden  der  Mundhöhle,  zwischen  den  Rändern  dtr 
Mm.  genioyoidei  Drüsenschläuche  beschrieben,  deren  cystoide  En»eiteninß 
die  Ranulabildung  bewerkstelligen  kann  (Hennig).  In  seltenen  filkii 
hat  man  in  den  Ausführungsgängen  der  Sublingualis,  ebenso  wie  in  den- 
jenigen der  submaxillaren  Speicheldrüsen  auch  Concretionen  (Speichel* 
steine)  vorgefunden. 

Die  Behandlung  der  Cysten  geschieht  bei  jungen  Kindern  am  b^r^ttn 
mittelst  Durchführung  eines  seidenen  Fadens,  wodurch  man  die  Cv^^r 
zur  Verödung  bringt.  Operative  Eingriffe  aller  Art,  Excision  von  Thfil^ri 
der  Cystenwand,  und  selbst  Spaltungen  mit  nachfolgender  Atzung  mitttk 
des  Lapisstiftes  wird  man  bei  Kindern  möglichst  vermeiden,  weil  dadi'r^' 
der  Saugact  behindert  wird. 

Entzündung  der  Glandula  sublingualir 

Auf  die  Entzündung  der  Glandula  subungualis  bei  Neugeborenen 
hat  Hennig  hingewiesen.  Er  bringt  dieselbe  mit  der  Puerperalinfcdion 
der  Neugeborenen  in  Verbindung.  —  Es  zeigte  sich  in  den  von  ihm  nt 
sammengestellten,  schon  von  Braun  und  Bednar  beobachteten  Filkn 
und  in  dem  von  ihm  selbst  geschilderten  Falle  unter  der  Zunge  cio 
harter  bis  haselnussgrosser  Knoten,  welcher  unter  Fieberhitze  imd  Con- 
vulsionen  sich  entÄ'ickelte,  und  rasch  zur  Eiterung  ging.  Schlucten 
und  Saugen  waren  erschwert.  —  Der  Process  verband  sich  tot  in 
allen  diesen  Fällen  mit  anderen  der  Puerperalinfection  zugehörigen  Ano- 
malieen  und  ging  nach  Entleerung  des  Eiters  zur  Heilung.  —  B^'^-r^rT:  -, 
einer  epidemisch  auftretenden  entzündlichen  Schwellung  der  Su: 
drüsen  ist  schon  bei  Parotitis  (S.  314)  die  Rede  gewesen.  —  Die  Aiicv 
tion  kann  im  Übrigen  der  Ausgangspunkt  einer  weitergrerfcnden  Mund" 
bodenphlegmone  werden,  welche  zur  prallen  Infiltration  der  Unff* 
Zungengegend  und  des  ganzen  Mundbodens  führt,  und  schwere  H<^ 
mungen  für  die  Nahrungsaufnahme  neben  hohem  Fieber  und  hcftiff^ 
Schmerzhaftigkeit  bedingt.  —  In  vereinzelten,  allerdings  besonders  nö- 

•  Imbert  &  Jeanbran:  MonpelL  MMc  No*  4.  1902, 
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lignen  derartigen  Fällen  kann  allgemeine  Sepsis  und  Pyämie  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  die  Folge  des  Processes  sein,  der  also  in  keinem  Falle 
gering  zu  achten  ist. 

Für  die  Therapie  wird  hier  die  Entleerung  des  kleinen  Drüsen- 
abscesses  und  die  Reinhaltung  des  Mundes  die  wesentlichste  Aufgabe 
sein;  bei  den  phlegmonösen  Processen  wird  es  nothwendig  werden^  ener- 
gisch zu  spalten  und  eventuell  den  Mundboden  zn  drainiren, 

^^^^H  Stüoiatitis  katarrhalis.    Gingivitis. 

^^Hp  Pathogenese. 

■  Die  katarrhalische  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  und  des  Zahn- 
fleisches tritt  entweder  als  selbständige  Krankheit  auf,  oder  sie  ist  die 
Begleiterin  anderer  Krankheiten;  in  ihrer  letzteren  Eigenschaft  fehlt  sie 
selbst  bei  fast  keiner  ernsteren  fieberhaften  Krankheit,  tritt  indess  be- 
sonders lebhaft  in  den  Vordergrund  bei  Affectionen;  welche  in  anderen 
Theilen  des  Intestinaitracts  ihren  Sitz  haben;  so  findet  man  sie  bei 
den  entzündlichen  oder  diphtheritischeo  Processen  des  Rachens,  bei  Dys- 
pepsie, infantiler  Cholera  etc.,  aber  auch  bei  Cor3'za,  Pneumonie,  Typhus 
u.  dergh;  endlich  begleitet  sie  häufig  den  physiologischen  Vorgang  des 
Zahndurchbruches.  Ihre  spontane  Entstehung  verdankt  sie  oft  mangel- 
hafter Mundpflege  und   gewohnheitsmässiger   Unsauberkeit,   —   Sie  ist 

[«besonders  häufig  bei  Kindern  der  ersten  Lebensjahre. 

^m  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Mundschleimhaut  erscheint  intensiv  geröthet,  zuweilen  tief  pur- 
purroth.  Zahnfleisch  und  Wangenschleimhaut  sind  aufgelockert  und  er- 
scheinen geschwollen,  das  Zahnfleiscli  speciell  zwischen  den  Zähnen  wie 
verlängert  und  gequollen  und  auch  bei  leichter  Berührung  blutend;  die 
Salivation  ist  bei  älteren  Kindern  ziemlich  reichlich,  bei  ganz  jungen 
Kindern  spärlicher^  so  dass  die  Mundschleimhaut  eher  trocken  erscheint. 
Die  Zunge  ist  entweder  auf  der  ganzen  Fläche  tief  dunketroth  oder  sie 
ist  grau  belegt  und  die  Ränder  erscheinen  roth.  Die  Papillen  der  Zunge 
treten  deutlich  und  scharf  markirt  als  rothe  Stippchen  hervor.  —  Altere 
Kinder  klagen  über  Schmerzen,  jüngere  sind  unruhig,  weinen  viel,  fassen 
mit  den  Händchen  nach  dem  Munde  und  verweigern  oft  die  Nahrung, 
aug^enscheinlich,  weil  sie  beim  Saugen  Schmerzen  empfinden.  Eki  ge- 
eigneter Mundpflege  heilt  die  Affection  in  der  Regel  bald  ab,  während 
sie  als  secundärer  Affect  zumeist  erst  schwindet,  wenn  die  veranlassende 
Anomalie  aufhört;  bei  fieberhaften  Krankheiten  zumeist  erst  mit  Nach- 
lass  des  Fiebers. 
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Therapie. 

Das  wesentlichste  Heilmittel  sind  reichliche  Waschungen  des  Mündel^ 
mit  kaltem  Wasser,  welchem  man  kleine  Mengen  von  KaL  hypcrniin- 
ganicum  oder  Natr.  biboracicum  beimischen  kann*  Die  innerliche  Ver- 
abreichung von  Kali  chloricum  ist  zumeist  überflüssig.  —  Beachtensvmli 
isti  dass  die  Säuglinge  bei  Stomatitis  die  Nahrung  gern  kühl  nehmen, 
und  unter  Umständen  ist  die  Darreichung  von  in  Eis  gekühlter  Milch 
empfehlenswerth.  Weicht  das  Übel  den  angeführten  Mitteln  nicht,  $o 
genügt  das  Toucliiren  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Argen  tum  nitricum 
(0,5  (yo  bis  1  o/o)  dasselbe  zu  beseitigen. 


Stomatitis  et  0ingivitls  haemorrhagica. 

Der  Affection  ist  gelegentlich  der  Schilderung  der  scorbutischcn 
Erkrankungen  des  Kindesalters  Erwähnung  gethan  (p.  437).  Stark  fr- 
schwollenes,  leicht  blutendes  Zahnfleisch  und  ebensolche  Mund-  und 
Wangenschleimhaut  kommt  auch  bei  den  schweren  Infectionskrankheiten, 
so  bei  Typhus^  Diphtherie^  Morbilten,  Scharlach  u.  a.  häufig  ohne  skor- 
butischen  Charakter  der  Affectionen,  als  Ausdruck  der  schweren  Ali* 
gemeininfection  von  —  Es  kann  bezüglich  des  Verlaufes  und  der  B^ 
handlung  auf  die  betreffenden  Capitel  verwiesen  werden,  wo  ihrer  aus- 
reichend Erwähnung  geschehen  ist. 

Stomatitis  aphthosa,    Aphthen. 

Unter  dem  Namen  Aphthen  (nach  Krause  von  ajtroptat  ich  to 
entzündet  oder  von  afpi^am  ich  zerstöre  nicht,  wegen  der  relativ  gf- 
ringen  Gefahr  der  Affection)  wurden  seit  Hippokrates  die  verschk^ 
densten  Affectionen  der  Mundschleimhaut  zusammengeworfen;  erst  in 
der  Literatur  der  Neuzeit  und  insbesondere  durch  die  sorgsame  Bejirbcj- 
tung  der  Mundkrankheiten  durch  Bohn*  ist  eine  scharfe  Trennung' 
der  Processe  gelungen.  —  Unter  Stomatitis  aphthosa  versteht  man  eint 
in  gelblichen  bis  gelbgrauen,  kleinen  und  flachen,  rundlichen  oder  mehr 
unregelmässigen,  meist  von  einem  rothen  Hofe  umgebenen  Efflorescen?«'^ 
sich  darstellende  Erkrankung  der  Mundschleimhaut.  —  Befallen  sindinsr* 
besondere  jüngere  Kinder,  nicht  selten  zur  Zeit  der  Dentition;  fast  itnf^^ 
ist  mangelhafte  Mundpflege  die  Ursache  der  Krankheit,  auch  habe  ^^ 
dieselbe  vorzugsweise  bei  Kindern  beobachtet,  weiche  in  feuchten  R^^ 
men,  insbesondere  neugebauten  und  noch  feuchtkalten,  überdiess  schh 


1  Bohn,  Mundkrankheiten  der  Kinder  in  Gerhardts  Handbuch  der  Kii 
krankheiten,  und  P.  Kirsch:  Über  die  aphthöse  Mundentzundung.  Iruu£. 
1904.  Leipzig. 
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gelüfteten  Wohnungen  sich  aufhalten;  daselbst  findet  man  die  Affection 
zuweilen  bei  mehreren  Kindern  einer  Familie  gleichzeitig,  ohne  dassdie 
Obertragbarkeit,  die  ^'ohl  wahrscheinlich  ist,  bisher  festgestellt  ist 
Forchheimer^  betrachtet  die  Affection  als  eine  dem  Herpes  analoge 
Ejkrankung  der  Mundschleimhaut;  dies  trifft  indess  nicht  zu;  ich  habe 
mehrfach  echten  Herpes  der  Mundschleimhaut  mit  Herpes  labialis  und 
nasaiis  gesehen,  indess  ist  der  Charakter  der  Erkrankung  ein  ganz  anderer 
als  der,  der  in  Rede  stehenden  Affection,  da  beim  Herpes  echte  kleine 
Bläschen  auf  der  Schleimhaut  gebildet  werden. 

Eine  andere  sch\xerere  Affection  der  Mundschleimhaut,  in  Form 
von  ausgedehnter  Stomatitis  mit  Aphthen,  wird  durch  den  Oenuss  roher 
Milch,  welche  von  an  MauU  und  Klauenseuche  erkrankten  Kühen  stammt, 
erzeugt  Die  Affection  kann  epidemischen  Charakter  annehmen  (Olli- 
vier 2,  Siegel). 

Anatomisch  handelt  es  sich  bei  Stomatitis  aphthosa  nach  Bohn 
um  ein  zwischen  Epithel  und  Mucosa,  zuweilen  mit  Verlust  des  Epi- 
thels, gesetztes  gelbliches  fibrinöses  Exsudat,  welches  mikroskopisch  reich- 
lich junge  Zellen  neben  feinen  Fibrinfas^rn  enthält  FraenkeP  rech- 
net die  Affection  zu  den  pseudodiphtherischen  und  vermtsst  dement- 
sprechend das  normale  Epithel  Die  Umgebung  jedes  Exsudatheerdes  ist 
reichlich  injicirt,  in  diesem  selbst  findet  man  sehr  zahlreiche  Mikro- 
organismen, Kokken  (nach  F  r  a  e  n  k  e  1  vorzugsweise  Staphylococcus 
citreus  und  flavus)  und  Bacillen,  längere  Mycelfäden  und  Hefezellen.  Für 
die  von  Maul-  und  Klauenseuche  herstammende  Stomatitis  ist  ein  speci- 
fischer  Krankheitserreger  noch  nicht  gefunden,  vielmehr  haben  die  Unter- 
suchungen einer  Seuchecommission  *  unter  Löffler's  Führung  nur 
dahin  geführt,  eine  übertragbare  Lymphe,  welche  wahrscheinlich  ein 
belebtes  Agens  enthält,  nachzuweisen,  welche  die  Krankheit  erzeugt.  Der 
von  Siegel^  und  B  u  s  s  e  n  i  u  s  ^  als  Krankheitserreger  beschriebene 
Bacillus  erwies  sich  als  pathogen  nach  anderer  Richtung  hin,  indess 
nicht  als  für  die  Maulseuche  specifisch. 

Der  Verlauf  der  leichteren  Affection  ist  in  der  Regel  folgender: 
zuweilen  unter  fieberhaften  Erscheinungen,  aber  auch  ohne  diese,  treten 
die  geschiiderten  flachen  Eruptionen  auf.  Die  gesammte  Mundschleim- 
haut ist  geröthet  das  Zahnfleisch  zuweilen  geschwollen;  die  Salivation 
ist  reichlich.     Mehr  und   mehr  zeigen   sich   neue   Eruptionen  auf  der 

1  Forchheimer:  Archives  of  Pediatrics,  Mai  1892.  —  »  Olli  vi  er:  Revue 
Sensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  Januar  1890.  —  ^  E.  Fraenkel:  Virchow's 
Archiv  Bd.  103,  p.  484.  —  *  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  No.  5,  6,  35  und 
Grüner  Thierärztl  Wochenschr  1899.  p,  1317,  343.  —  ^  Siegel:  Deutsche  med. 
Wochenschr  1891  u.  1894,  No.  18.  —  »  Bussenius:  Archiv  f.  Laryngologie  Bd.  6, 
Heft  3,  und  Zeitschn  f.  klin.  Medidn  Bd.  32,  Heft  1,  2. 
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Wangenschleimhaut,  der  Zunge,  der  Innenseite  der  Lippen 
weilen  auch  auf  dem  weichen  Gaumen  und  den  Tonsillen,  wo  sie  ctae 
diphtheritische  Affection  vorzutäuschen  im  Stande  sind.  Die  Nahrungs- 
aufnahme, insbesondere  das  Saugen  ist  erschwert,  auch  vermeiden  selbst 
Säuglinge  die  Einnahme  von  warmen  Flüssigkeiten,  wahrend  sie  küble 
Getränke  gern  annehmen.  Die  Kinder  sind  ausserordentlich  unruh^ 
weinen  Tag  und  Nachts  und  kommen  unter  dem  Einfluss  des  augen- 
scheinlich schmerzhaften  Übels  und  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme 
herunter;  zuweilen  beobachtet  man  auch  schmerzhafte  Schwellungen 
der  sublingualen  Lymphdrüsen.  In  dem  weiteren  Verlaufe  werden  bei 
geeigneter  Behandlung  die  einzelnen  Eruptionen  allmählich  kleiner,  iodoii 
sich  von  den  rothen  und  selbst  blaurothen  Rändern  her  die  Defectt  tlbcr- 
häuten;  zuletzt  sieht  man  nur  einen  flachen  weisslichen  Ek*tk 
Stelle,  wo  die  aphthöse  Efflorescenz  vorhanden  gewesen  war. 

Weit  schwerer  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  epidemischen  Aphi 
seuche;  hier  leiten  nach  Siegel  schwere  Störungen  des  Allgci 
befindens,  typhoide  Symptome,  sensorielle  Benommenheit,  Prostratiott 
die  Krankheit  ein.  Die  Affectionen  der  ^Mundschleimhaut  sind  sehr 
ausgedehnt  vielfach  hämorrhagischer  Natur  mit  starker  Milbetheilifung 
der  Lymphdrüsen;  überdiess  Leberschwellung^  Albuminurie,  auch  allg^ 
meine  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Darm  und  Nieren  und  schliesslich 
öfters  tödllicher  Ausgang.  —  Noch  herrscht  über  die  Krankhcitsfonu 
vielfaches  Dunkel.  —  Ich  habe  selbst  zahlreiche  Falle  schwerer  fomtn 
der  Stomatitis  aphthosa  gesehen,  ohne  die  angebliche  Ätiologie  nach* 
weisen  zu  können.  —  Eins  der  von  mir  beobachteten  Kinder  starb  unter 
den  Erscheinungen  der  perniciösen  Anämie  ziemlich  lange  nach  Abheilung 
der  Stomatitis, 

Die  Prognose  der  leichteren   Form   der   Krankheit   ist  u 
Bei  geeigneter  Pflege  und  Behandlung  sieht  man  dieselbe  in  u     , 
Tagen    heilen;   die   schweren    Formen    sind   eine   zum    mindesten  sfhr 
lästige  und  für  jüngere  Kinder  sicher  gefährliche  Krankheit. 

Therapie. 

Für  die  Behandlung  habe  ich   Kali   hypermanganicum  als  ein 
radezu  specifisch  wirkendes  Mitte!  befunden,  wie  dasselbe  überhaupt 
den  Mundaffectionen  der  Kinder  sehr  wirksam  ist.    Man  pinsele  mÜ 
eines  feinen  Wattebäuschchens  mit  einer  Lösung  von  Kali  hypermang 
0,1  :  15  recht  sorgfältig,  aber  vorsichtig  den  Mund  aus  und  betupft  je^ 
aphthöse  Stelle,    Zumeist  ist  damit  in  wenigen  Tagen  das  Cbel  zu 
seitigen.      In   manchen   hartnäckigen    Fällen   wird   man   allerdings^] 
zwungen,  zu  Pinselungen  mit  Arg.  nitricum  (2  bis  3  o/o)  nbcrzv 


Stomatitis  aphthosa.   Aphthen. 
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Der  innerliche  Gebrauch  von  Kali  chloricum,  von  Praktikern  vielfach 
geübt,  ist  bei  sorgfältiger  localer  Mundpflege  in  den  meisten  Fällen 
überflüssig.  Gegenüber  der  heftigen  Schmer/haftigkeit  kann  man  wenn- 
gleich mit  Vorsicht^  von  Cocainpinselungeo  (2  o/o)  zeitweilig  Gebrauch 
machen;  von  Qöppert^  werden  Anesonpinselungen  oder  Einblasimgen 
von  Orthoform  für  den  gleichen  Zweck  empfohlen.  —  Beide  haben  vor 
Cocain  kaum  einen  Vorzug, 

Bei  den  schweren  Formen  muss  man  neben  der  localen  Therapie 
überdiess  innerliche  Roborantien  (China- Wein  etc.)  geben. 

Bednar'sche  Aphthen. 

Mit  dem  Namen  der  Bednar'  ^chen  Aphthen  bezeichnet  man  flache, 
vorzugsweise  im  frühesten  Alter  vorkommende  Ulcerationenj  welche  ihren 
Sitz  am  harten  Gaumen,  in  dessen  hinterstem  Abschnitte  an  symmetri- 
schen Stellen  rechts  und  links  dicht  am  Alveolarrande  haben.  Die  ge- 
schwürigen Processe,  welche  an  der  Mittellinie  zu  beiden  Seiten  der 
Raphe  vorkommen  und  schon  bei  den  Milien  {S.  803)  erwähnt  sind, 
gehören  zum  Theil  auch  in  die  Gruppe  dieser  Ulcerationen. 

Pathogenese. 

Es  handelt  sich  in  vielen  Fällen  um  echte  Decubitalgeschwüre, 
welche  augenscheinlich  unter  der  Einwirkung  des  Saugeeffectes  auf  eine 
überdiess  schon  katarrhalisch  afficirte  Mundschleimhaut  entstehen;  in 
anderen  Fällen  ist  die  Erkrankung  durch  mechanische  Reizungen  der 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens  gelegentlich  der  Mundreinigung  der 
Kinder  bedingt.  Epstein  wies  mit  Recht  auf  die,  wegen  ihrer  Häufig- 
keit, nahezu  physiologische  Epithelabschilferung  an  der  Mundschleimhaut 
der  Neugeborenen  hin;  gleichzeitig  giebt  er  für  die  Entstehung  der 
Bednar 'sehen  Aphthen  eine  anatomische  Erklärung.  —  Die  Geschwüre 
etabliren  sich  an  derjenigen  Stelle  des  Gaumens,  an  welcher  die  Schleim- 
haut durch  Spannung  des  Lig.  pterygo-mandibulare  beim  Saugen  oder 
Offnen  des  Mundes  jedesmal  anämisch  wird  und  so  dauernden  Ernäh- 
rungsunterbrechungen ausgesetzt  ist.  Katarrhalische  Abschilferungen, 
Auflockerungen  des  Epithels  im  Verein  mit  dieser  anatomischen  Prädis- 
position und  unter  besonderer  Einwirkung  von  Läsionen  durch  den 
reibenden  Finger  bei  der  ungeschickten  Mundreinigung  bringen  hier  leicht 
Gewebszerfall  zu  Stande.  An  diesen  Stellen  nisten  sich  überdiess  auch, 
leicht  Mikroorganismen  ein,  unter  deren  zerstörender  Wirkung  der  ge- 
schwürige Zerfall  fortschreitet  (E.  Fraenkel-),    Von  Rosinski^  ist 

*  F.  Göppert:  Jahrb.  f.  Kitiderheilk,  Bd.  29,  p.  101.  —  ^  E.  Fracnkel: 
Centralbl  f.  klin.  Mediciu  1891,  No.  29.  —  ^  Rosinski:  Zeitschr.  f.  Oebiirtsh.  u. 
^ynäJtol.  Bd.  12,  No.  1,  2. 
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auch  auf  die  specifische  Einwirkimg  von  Neisser' sehen  Gonokokken 
als  Krankheitserregern  hingewiesen  worden.    Dass  derartige  gonorrhoische 
Erkrankungen  vorkommen  können,  kann  nach  den  vorliegenden  Unter- 
suchimgen  aus  der  Königsberger  Frauenklinik  nicht  geleugnet  werden:  ich 
habe  selbst  in  diesem  Augenblicke  zwei  an  gonorrhoischer  Ophthalmie 
erkrankte  Kinder  in  Beobachtung^  welche  ganz  beträchtlich  ausgedehnte 
Ulcera  am  harten  Qaumen  zeigen,  deren  Mundschleimhaut  auch  sonst 
mit  kleineren  un regelmässigen  Plaques  bedeckt  ist,  und  wo  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  in  den  Mund  verschleppte  Gonokokken  die  Knnk- 
heitserreger  sind;  indess  wäre  es  doch  weit  über  das  Ziel  hinausgehend, 
alle  Fälle  von  Bednar 'sehen  Aphthen  auf  diese  eine  spedfische  Ur- 
sache zurückführen  zu  wollen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Geschwüre  sind  zumeist  von  rundlicher  Form,  zuweilen  mit 
scharfen  Rändern,  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagen;  dieselben  sind 
im  Ganzen  flach,  mit  gelblichem  oder  schmutzig-grünlichem  Grunde  und 
entweder  von  einem  leicht  entzündeten  injicirten  Ringe  umgeben,  oder 
von  ganz  blassen,  schlaffen  Rändern  umschlossen.  Zuweilen  bleibt  r^ 
indess  nicht  bei  diesen  rundlichen  umschriebenen  Geschwüren,  sondern 
es  wird  von  denselben  aus  ein  grosser  Theil  der  Schleimhaut  des  hartefl 
Gaumens  bis  zur  Raphe  mit  ergriffen;  so  entsteht  ein  flaches,  sehr 
symmetrisch  geformtes,  nahezu  schmctterlingsähnliches  Geschwür,  wel- 
ches von  der  Raphe  bis  zum  Alveolarrand  der  Kiefer  reicht.  Der  Grund 
desselben  besteht  aus  fettigem  Detritus,  Resten  von  Fpithelzelleni  Bter- 
zellen  und  reichlichen  Mengen  von  Mikroorganismen,  darunter  wohl  auch 
in  einzelnen  Fällen  den  specifischen  N  e  isser 'sehen  Gonokokken,- 
Die  Kinder  sind  in  der  Regel  sehr  unruhig  und  verweigern  die  Nahrungs- 
aufnahme vollkommen,  weil  sie  vor  Schmerz  nicht  im  Stande  sind  fli 
saugen.  Die  Folge  ist,  dass  sie,  w^enn  die  Affection  übersehen  oder  ver* 
nachlässigt  wird,  rapid  an  Gewicht  abnehmen  und  in  kürzester  Zeit  ö** 
echt  atrophisches  Aussehen  bekommen.  Bei  rationeller  tkhandlung  vir^ 
man  indess  zumeist  sehr  bald  des  Processes  Herr,  und  dann  sic^^ 
man  die  Kinder,  wenn  dieselben  sonst  gesund  sind,  rasch  «led*^ 
gedeihen. 

Für  die  Therapie  der  Affection  dient  als  das  beste  Mittel 
Betupfen   mit  Arg.   nitricum   2  bis  3  0/0.     Der  gebildete  Schorf  bi 
nicht  allein  die  Geschwüre  nach   und   nach  zur  Heilung,  sondern, 
er  die  freigelegten  sensiblen   Nervenenden   bedeckt  und   vor  dem  Re 
der   Nahrung   und   dem    Druck   der  Zunge  schützt,   gestattet  er  auc 
wieder  den  Saugact;  so  wirkt  die  Atzung  noch  vor  der  definitiven  Hciliinj 


er  Ulceration  indirect  als  ein  höchst  günstiges  Mittel,  die  Kinder  zu 
rhaiten;  zuweilen  führt  auch  vorsichtiges  Betupfen  mit  2procentiger 
locamlösung  die  Kinder  zur  Nahrung  zurück.  Anderweitige  mecha- 
ische  Reizungen  der  Mundschleimhaut  behufs  der  Reinigung  unter- 
leit>en  während  der  Erkrankung  am  besten  gänzlich,  wie  man  auch 
eim  Mundreinigen  der  Kinder  im  Ganzen  sehr  behutsam  verfahren  muss, 
m  die  Affection  nicht  zu  erzeugen.  Die  Mundreinigung  aber  deshalb 
ei  Neugeborenen  vom  Hause  aus  unterlassen  zu  solleni  ist  ebenfalls 
erfehlt 

I  Stomatitis  ulcerosa.   Stomacace.   Mundfäule. 

t  Die  tiefer  greifenden  Mundgeschwüre  ausgedehnterer  Art  sind  bei 
indem  keineswegs  eine  sehr  häufige  Erkrankung.  Man  sieht  dieselben 
jmeist  in  Verbindung  mit  anderen,  insbesondere  mit  Infectionskrank- 
eiten,  oder  in  dem  Abheilungsstadium  derselben,  so  nach  Pneumonieen, 
:uten  Exanthemen,  Typhus  etc,  doch  können  sie  auch  spontan  in 
eftigster  Weise  auftreten.  —  Die  Krankheit  ist  bei  älteren  Kindern 
äufiger  als  bei  ganz  jungen  Säuglingen;  immer  ist  der  Process  mit 
rhwerer  katarrhalischer  Affection  der  Mundschleimhaut  und  in  der  Regel 
ich  der  Rachenschleimhaut  verbunden.  Prühwald^  giebt  an,  bei 
ieser  Krankheit  einen  unter  Verbreitung  von  Fäulnissgeruch  auf  Gelatine 
achsenden,  bisher  nicht  beschriebenen  Bacillus  gefunden  zu  haben. 


I 


S  }'  m  p  t  o  m  e  u  n  d  Verla  u  f. 


Die  Krankheit  beginnt  zumeist  am  Alveoiarrande  des  Zahnfleisches 
lit  Röthung  und  Entzündung  und  verbreitet  sich  auf  die  gesammte 
lundschleimhaut.  —  Das  Zahnfleisch  ist  tief  dunkelroth^  leicht  blutend, 
Ti  Zahnrande  mit  Schleim  und  gelbgrauen  Detritusmassen  bedeckt 
•ie  Salivation  ist  ausserordentlich  stark,  und  der  Speichel  fliesst  aus 
em  halb  geöffneten  Munde  in  grossen  Quantitäten  aus.  —  Weithin 
lerkt  man  einen  Übeln,  dem  Munde  der  Kinder  entstammenden  Geruch, 
»ie  Schmerzen  sind  lebhaft,  und  jüngere  Kinder  weinen  viel;  auch  ist 
as  Aussehen  derselben  blass  und  leidend.  Die  Untersuchung  des  Mundes 
^igt  alsbald  am  Zahnfleisch,  am  Zahnrande,  ebenso  aber  auf  der  Wangen- 
!hleimhaut  und  der  Zunge  unregelmässige,  mit  graugelben  Massen  be- 
eckte, zum  Theil  flache,  zum  Theil  tiefer  gehende  Geschwüre,  Nach 
lorbillen  habe  ich  mehrfach  diese  Geschwüre  zu  grossen  gelbgrundigen 
lachen  confluiren  sehen,  welche  mit  den  unregelmässigen,  zackigen 
nd  etw^as  gewulsteten   Rändern   einen   überaus  widerwärtigen   Anblick 

>  F.  Frühwald,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  2Q,  p.  200. 
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boten  und  die  Qualen  der  erkrankten  Kinder  erklärlich  machten.  Die 
mandibularen  und  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  schwellen  bei  die» 
Ausdehnung  des  Processes  zu  härtlichen,  schmerzhaften  Knoten  an.  — 
In  der  Regel  fiebern  die  Kinder,  verweigern  jede  Nahrungsaufnahme  und 
stossen  selbst  kühlende  Getränke  von  sich^  augenscheinlich,  u^il  sie 
den  Schmerz  fürchten.  —  Geht  der  Process  in  Heilung,  so  flachen  sich 
die  Geschwüre  an  den  Rändern  ab;  dieselben  werden  intensiv  dunkelroth, 
und  allmähh'ch  sieht  man  grau  schimmernde  Epithelmassen  von  den- 
selben gegen  das  Centrum  hin  dringen  und  die  Qeschwürsflache  ein- 
engen.  Ist  die  Heilung  erfolgt,  so  bildet  die  graue  flache  Narbe  und 
ein  flacher  Defect  in  der  Mitte  derselben  den  Rest  der  vorangegangenen 
Affection. 

Wesentlich  bedeutungsvoller  als  der  beschriebene  nur  die  Weich- 
theile  afficirende  Process^  wird  derselbe^  wenn  mit  den  Weichtheilen 
das  Periost  des  Alveolarrandes  der  Kiefer  ergriffen  wird  und  eine  um- 
fassende nekrotisirende  Phlegmone  mit  Periostitis  Platz  greift.  Dann 
kommt  es,  wie  ich  früher  in  einem  Falle  beobachtet  habe  und  Iddcr 
in  diesem  Augenblicke  wieder  zu  beobachten  Gelegenheit  habe,  zu  ei 
schrecklichen  Krankheitsbilde,  zu  einer  mächtigen,  weit  umfassenden 
filtration  der  gesammten  Mundpartie,  der  Lippen,  des  Zahnfleisches  und 
des  Mundbodens,  mit  rapid  fortschreitender  Nekrose  der  Gewebe  und 
selbst  der  Knochen.  Ein  pralles  Ödem-Infiltrat  bringt  Lippen,  Gesicht- 
und  Kinngegend  zu  einer  wachsglänzenden  Schwellung,  während  5ch^li^ 
rig  zerfallene  grauschwarze  Gevtebstrümmer  den  die  gesammte  Mund- 
höhle anfüllenden  Geschwürsboden  bilden.  Der  Mund  steht  weit  offtn, 
ein  furchtbarer  Gestank  entströmt  demselben  und  dauernd  fliesst  der 
Speichel  über  die  unförmig  missgestalteten  Lippen.  Unter  diesen  Vef* 
hältnissen  erfolgt  selbst  nach  intensiv  eingreifender  chirurgischer  Encb^ 
rese,  wie  ich  in  dem  ersten  der  beiden  Fälle  beobachtete,  völlige  N^ 
krose  der  Alveolarränder,  auch  eines  Theiles  der  Lippen.  —  Der  Procx'-'^^. 
zwar  wie  man  sieht,  ebenfalls  zur  Nekrose  führend,  unterscheidet  si^ 
immerhin  wesentlich  von  der  bald  zu  besprechenden  Noma  (s-  pag*  81-^ 
weil  es  hier  nicht  zu  jene^  schwarzen  Mumification  kommt  wie  do^ 
sondern  das  Ganze  den  nekrotisch  phlegmonösen  Charakter  behält.  Au^^ 
ist  hier  die  Allgemeinbetheiligung  des  Organismus,  die  Höhe  des  Ficbc^^ 
die  Prostration  und  der  allgemein  infectiöse  Charakter  weil  » 
gesprochener,  als  bei  Noma. 

Die  Prognose  ist  begreiflicher  Weise  selbst  bei  den  leichten 
nicht  immer  eine  günstige,  nicht  sowohl,  weil  die  Kinder  an  den 
schwüren  selbst  zu  Grunde  gehen,  als  vielmehr  deshalb,  weil  sie  durc 
die  lang  hingeschleppte  Mangelhaftigkeit  der  Ernährung  herunterfcomraer 
und  alsdann  secundären   Pneumonieen  leicht  zum  Opfer  fallefi;  am 
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st  nicht  ausgesclilossen,  dass  die  ursprunglich  einfachen  (katarrhalischen) 
Geschwüre  diphtherisch  inficirt  werden  und  dann  maligne  Eigenschaft 
annehmen.  Ungemein  gefährlich  sind  selbstverständlich  die  mit  Knochen- 
nekrose einhergehenden  tief  gehenden  Phlegmonen,  die  nur  bei  grösster 
Umsicht  zur  Heilung  geführt  werden  können. 

Für  die  Therapie  kann  ich  auch  hier  bei  den  leichten  Fällen 
dem  Kaii  hypermanganicum  in  erster  Linie  das  Wort  reden;  nur  sorge 
man  dafür,  dass  man  mit  dem  in  die  Lösung  getauchten  Pinsel  die 
^nzelnen  Ulcera  (3  bis  4  Mal  täglich)  direct  und  genau  treffe.  Man 
Sieht  alsdann  nach  1  bis  2  Tagen  an  den  Rändern  frische  rothe  Granu* 
lalionen  auftreten  und  die  U Icerationen  zitr  Heilung  gehen.  Wenn  man 
mit  diesem  Mittel  nicht  durchkommt,  wende  man  Wasserstoffsuperoxyd 
2  *>/o  als  Spray  oder  Argentum  nitricum  2procentig  oder  andere  Anti- 
septica,  wie  Sozojodolnatrium  etc.,  auch  wohl  Sublimat  Op^Yoo  ^^^  Tupf- 
mittel  an.  —  Den  eigentlich  phlegmonösen  und  nekrotisirenden  Processen 
wird  man  nur  durch  chirurgische  Eingiiffe  in  grösstem  Umfange^  Incision, 
Freilegung  und  Entfernung  der  infiltrirten  und  nekrotisch  gewordenen 
Gewebstheiie  beikommen  können.  Die  gesetzten  Defecte  sind  schliesslich 
durch  künstliche  Plastik  zu  decken.  —  Die  Nahrung  verabreicht  man  in 
jedem  Falle  am  besten  kühl;  gegen  den  brennenden  Schmerz  die  schon 
mehrfach  erwähnten  Sedativa,  und  gegen  den  Durst  eisgekühlte  Getränke 
öder  kleine  Eisstückchen. 

i  Mit  der  örtlichen  wird  eine  roborirende  Allgemeinbehandiung  mittelst 
phiniui  Chinadecoct,  Wein  u.  s.  w-  Hand  in  Hand  gehen  müssen.  — 
Im  Anschlüsse  sei  hier  nochmals  auf  das  schon  gelegentlich  der 
Tussis  convulsiva  en^'ähnte,  bei  dieser  Erkrankung^form  zu  beobachtende 
quere  sublinguale  Geschwür,  welches  die  Stelle  des  verletzten  Frenulum 
tinguae  einnimmt,  hingewiesen  {s.  S.  267). 

Stomatitis  diphtheritica. 

Alles,  was  früher  von  der  Diphtherie  im  Allgemeinen  abgehandelt 
worden  ist  (s.  S.  275  ff.),  gilt  für  die  diphtheritischen  Affectionen  des 
Mundes  auch  im  Speciellen.  Die  diphtheritischen  Plaques  nehmen  zumeist 
die  Schleimhaut  der  Lippen  und  die  Zunge  ein,  können  indess  auch  an 
anderen  Theilen  der  Mundschleimhaut  vorkommen  und  präsentiren  sich 
als  schmutziggelbe,  oder  gelbbraune,  zuweilen  dick  auflagernde  und  in 
die  Schleimhaut  eingreifende  Massen,  In  der  Regel  ist  gleichzeitig  eine 
ziemlich  erhebliche  katarrhalische  Stomatitis  vorhanden^  auch  sind  die 
mandibularen  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  geschwollen,  —  Alle  Übeln 
Zufälle,  welche  die  Diphtherie  begleiten  können,  kommen  auch  der  diph- 
theritischen Stomatitis  zu. 
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Krankheiten  des  Mundes. 


Für  die  Therapie  bietet  der  Process  alle  Eigenschaften, 
neben  der  Serumbehandlung  eine  locale  Therapie  geradezu  herausfordern* 
Man  bekämpft  deshalb  die  erkrankten  Stellen  mit  einer  ^/g-  bis  2^/^ 
Lösung  von  Sublimat  unter  Zusatz  einer  5  procentigen  Ichthyollösung, 
aber  ebenfalls  mit  Wasserstoffsuperoxydspray  oder  mit  Sozojodolnatriurn- 
puder. 

Stomatitis  syphilitica. 


1- 
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Schon^in  dem  Capitel  Syphilis  (s.  S.  385)  wurde  angeführt,  dass  beT 
der  Syphilis  der  Kinder  Condylomata  lata  (Plaques  muqueuses)  an  den 
Lippen^  auf  der  Zunge,  der  Mundschleimhaut  und  am  Oaumen  vorkommen 
können*  —  Dieselben  zeigen  sich  als  weissgraue,  scharf  markirte  rundliche, 
über  die  Oberfläche  sich  erhebende  Infiltrate,  zuweilen  von  tief  gehenden 
Rhagaden  durchzogen,  welche  von  der  sonst  zumeist  rosafarbenen  oder 
tiefrothen  Umgebung  sich  sehr  deutlich  abheben,  Sie  sind  in  dieser 
Gestalt  leicht  erkennbar,  gestatten  indess  nur  dann  eine  volle  Sicherhett 
der  Diagnose,  wenn  gleichzeitig  andere  Symptome  der  Syphilis,  alsoex^n- 
thematische  Erkrankungsformen,  Coryza  oder  syphilitische  Laryngilfe 
u.  s.  w,  vorhanden  sind,  —  In  der  Regel  erschwert  die  Affeciion  das 
Saugen  der  Kinder  ebenfalls,  wenngleich  nicht  so  sehr  wie  et^'aige  ulceröse 
Processe. 

Die   Therapie   fällt  zusammen    mit   derjenigen    der   SyphUis  i% 
Allgemeinen,   und  ich  kann  nach  dieser  Richtung  auf  das  Capitel 
Syphilis  ver^'eisen. 

Noma.   Wasserkrebs.    Gesichtsbrand. 

Unter  Noma  (vofifi  ein  um  sich  fressendes  Geschwür, 
Weide,  Weideplatz  nach  Krause)  versteht  man  einen  höchst  maÜgnef** 
gangränösen  Process,  welcher  in  der  Regel  im  Anschlüsse  an  eine  schwer"^ 
Allgemeinerkrankung  die  Mundschleimhaut  befällt  und  rapid  um  sic^ 
greifend  Weichtheile  und  Knochen  in  weitester  Ausdehnung  verschorf^ 
und  vernichtet,  —  Die  Krankheit  ist  zuerst  von  holländischen  Arztci^ 
(Battus,  van  der  Voorde  u,  A.)  beschrieben,  hat  aber  in  der  Folget 
eine  sehr  umfangreiche  Literatur  hervorgerufen. 


Pathogenese, 


dfl 


Die  Patliogenese  ist  völlig  dunkel,  nur  das  Eine  steht  fest, 
das  Übel  ausschliesslich  bei  Kindern  vorkommt,  welche  von  schweira 
Krankheiten  (Morbillen,  Typhus  etc.)  heimgesucht  worden  und  dertn 
Kräfte  erschöpft  sind,  welche  vielleicht  nebenbei  nicht  die  genügende 
Abwartung  und  Pflege  gehabt,  auch  nicht  in  geeigneten  hygienischen  Vcr- 


Noma.    Wasserkrebs.    Geskhtsbrand. 
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hältnissen  gelebt  haben;  insbesondere  wird  das  Hausen  in  feuchten, 
kalten  Wohnungen  als  causates  Moment  beschuldigt.  Löschner  be- 
tont, dass  Noma  in  Findelhäiisern  oder  Krankenhäusern  ein  schwer  zu 
vertilgendes  Miasma  erzeuge,  indess  gilt  dies  sicher  nur  für  schlecht 
bestellte  Anstalten;  ich  habe  von  den  von  mir  im  Krankenhause  be- 
obachteten Nomaf allen  niemals  den  geringsten  Schaden  für  andere  Kinder 
entstehen  sehen.  —  Die  Krankheit  befällt  vorzugsweise  etwas  ältere 
Kinder,  also  in  der  Zeit  vom  2.  bis  7.  Lebensjahre  und  zwar  beiderlei 
Geschlechtes.  Sie  soll  in  der  kühlen  Jahreszeit  häufiger  auftreten  als 
in  der  wärmeren,  doch  sind  die  vorliegenden  Beobachtungsziffern  zu 
gering,  um  dies  zur  Entscheidung  zu  bringen;  auch  reichliche  Dar- 
reichung von  Mercurialien  soll  den  Process  erzeugen  können.  —  Die 
bacterio logischen  Untersuchungen  zur  Aufklärung  der  Ätiologie  haben 
keine  stichhaltigen  Aufschlüsse  gegeben  ^ ;  es  scheint  allerdings  so,  als 
ob  saprophytäre  Bacterien,  gemischt  und  symbiotisch  mit  echt  patho- 
genen,  die  Nekrose  erzeugen;  so  hat  man  in  einzelnen  Fällen  sicher  den 
Lö  ff  ler- Bacillus  mit  anderen  Bacillen^  Staphylo-  und  Streptokokken 
nachgewiesen,  auch  in  den  von  mir  bacteriologisch  untersuchten  Fällen  fand 
sich  ein  Gemisch  verschiedenster  Bacterien,  unter  denen  der  Löffl  er- 
Bacillus sich  in  einem  der  Fälle,  der  mit  Diphtherie  begann,  ebenfalls  be- 
fand; in  den  anderen  wurde  derselbe  vermisst.  Matzenauer^  identifi- 
cirte  Noma  mit  Hospitalgangrän  als  eine  mit  Coagulationsnekrose  der 
Gewebe  ein  hergehende  Entzündung,  unter  Anwesenheit  eines  anaeoroben 
Bacillus.  —  Woronichin^  vermuthet  neuropathische  Einflüsse,  eine 
Anschauung,  die  er  durch  experimentelle  Nervendurchschneidungen  zu 

ftützen  versucht. 
Pathologische  Anatomie. 
Der  anatomische  Vorgang  bei  Noma  ist  der  einer  fortschreitenden 
Gangrän.  Der  Process  beginnt  auf  der  Mundschleimhaut  und  dehnt 
sich,  das  ergriffene  Gewebe  alsbald  in  eine  schwarz  mumificirte  Masse 
verhandelnd,  in  fortdauerndem  Weiterschreiten  von  hier  aus.  Mikro- 
skopisch findet  man  in  den  zerstörten  Massen  fast  nichts  Anderes  als 
Detritus,  Mikroorganismen  und  allenfalls  Fettnadeln;  in  der  Umgebung 


•  V.  Ranke:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27,  p.  309.  —  C  Schmidt:    Ibidem 

Bd,  48,  p.  72;  s.  auch  die  Literaturangaben.  —  Freymuth  u.  Petruschky:  Deut- 

s<rbe  med.  Wochenschr.  1898,  No.  15.  —  Nicolaysen:  Norsk  Magazin  for  Laeger 

1896.  —  Ouizetti:   II  Policlinico  1896.  —  Babes  u.  Zambilovici:   Annales  de 

^'  Institut  de  Patholog.  et  de  Bacteriolog.  de  Boukarest  1895.  —  Durando  Dur- 

ante:  La  Pediatria  1902.  No.  5.  (Staphylococc  aureus  und  aibus).  —  A.  Trambttsti: 

11  Pohclinico   1902.   No,    1.   (unbewegliche   nach   Orarn   entfärbte   Stäbchen.).  — 

Ant.  Longo:  ibid.  No,  6.  (bewegliche  Stäbchen).  —  ^  R.  Matzenauer:  Archiv  f. 

üermatol.  u.  Syphilis.  Juni  1962.  Bd.  60.  —  ^  Woronrchin:  Ibidem  Bd.  26,  p,  if>i. 


Krankheiten  des  Mundes, 


Thrombose  von  kleinen  Gefässen^  weisse  Blutkörperchen,  Vennehrunj 
der  fixen  Bindegewebskerne^  zum  Theil  im  Zustande  der  Coagulationsp 
nekrose.  | 

Symptome  und  V^  e  r  1  a  u  f .  ^h 

Ich  gebe  die  Geschichte  eines  von  mir  vor  vielen  Jahren  i>^<^UBH 
teten  Falles.     Es  handelte  sich   um  ein  3  jähriges  Kind,  welches  nam% 
noch  3  Geschwistern  um  die  Mitte  des  Juli  an  einem  schweren,  mit  hämor- 
rhagischen Ergüssen  in  das  Unterhantzellge\xebe  und  Diarrhöen  comp!»- 
cirten  Typhus  erkrankte.    Die  Temperatur  wurde  durch  Bäder,  Chinin, 
Natr.   salicylicum    künstlich   auf   mittlerer   Höhe   erhalten,   stieg  inde» 
zeitweilig  über  40^  C.    Gegen  Ende  der  4,  Woche  des  Krankheitsverlaufci 
gesellte  sich   zum  Typhus  ein   diphtheritischer   Dickdarm process  binifl 
mit  heftigem  Tenesmus^  blutig  schleimigen  Diarrhöen,  diphtheritiscba 
Belägen   der  Rectalschtetmhaut*     Mitten   in   diesem   Processe  am  Ende 
der  5.  Krankheitswoche  zeigte  sich  am  Zahnfleisch  des  rechten  mitticmi 
oberen   Schneidezahnes  ein   kleiner  gelblichgrauer  Schorf,  welcher  aus 
einer  feinkörnigen  schmierigen  Masse  bestand.    Am  folgenden  Tage  zagt 
sich  der  kleine  gelbliche  Fleck  schwarz,  und  gleichzeitig  sieht  man  zwische« 
Lippenschleimhaut  und  Zahnfleisch  einen  schwarz  aussehenden  Defect 
der  bis  auf  den  Knochen  dringt;  zugleich  sieht  man  aber  auch  am  harte« 
Gaumen,  in  der  Nähe  des  letzten  rechten  Backenzahns  einen  grauschvan- 
liehen  Schorf.    Das  Kind  ist  sehr  aufgeregt  und  lebhaft.    Am  folgenden 
Tage  hat  die  Verschorfung  die  ganze  rechte  Wangenschleimhaut  anp- 
griffen,  die  Wange  erscheint  von  aussen  bleich,  hart,  geschwollen,  g^ 
zend,  von  innen  ist  sie  in  eine  jauchige  schwarze  Masse  verwandelt;  (te 
ganze  Zahnfleisch  der  rechten  Seite  wird  angegriffen,  ebenso  der  Knocbfli 
und  zw^ar  an  Unter-  und  Oberkiefer;  gleichzeitig  sieht  man  links  hintöi 
am  harten  Gaumen  eine  schwarze  Stelle;  rapid  verändern  sich  die  ff- 
griffenen   Stellen   in   eine  jauchige,  stinkende,   schmutzige   Masse.    D* 
Zähne  werden  lose  und  werden  von  dem  sensoriell  völlig  freien,  ^^ 
lebhaften  Kinde  selbst  entfernt.    Das  Kind  erscheint  von  dem  Ptoccsk 
fast  nicht  alterirt.     Im  w^eiteren   Fortschritte  wird   die   Unterlippe  vOR 
aussen  ergriffen  und  alsbald  von  dem  erweichenden  Brandschorf  gleich 
sam  in  zwei  Hälften  gespalten.     0  Tage  nach  Bestehen  des  Procu^^ 
nachdem  die  ganze  Mundhöhle,  die  halbe  Untertippe,  das  halbe  iCi 
eine  schwarze,  aashaft  stinkende,  jauchige  Masse  geworden  sind,  z^ 
das  bisher  lebhafte  Kind  die  ersten  Zeichen  des  Verfalles  und  crlf^ 
endlich   am    10,   Tage  der  Gangrän    nach   im   Ganzen    7  wöchentlicC^ 
Krankheit.    Bemerkenswerth  ist,  dass  alle  angewendeten  Antiseptica  u 
Caustica,  insbesondere  Cirbolsäure  dem   Processe  keinen   Einlialt  ihi 
konnten.     Die  Temperatur  war  zu  Anfang  der  Gangrän  nonnal. 


_l 
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r  allmählich  bis  40,2.  —  Dieser  Geschichte  darf  kaum  etwas  hinzu- 
fetzt  werden;  fast  m  der  gleichen  Weise  habe  ich  seither  im  Kranken- 
se  8  Fälle  von  Noma  einsetzen  sehen,  freilich  wesentlich  modificirt  durch 
modernen  chirurgischen  Eingriffe,  die  den  Process  beeinflussten.    Wie 

beschriebene  verlänft  Noma  jetzt  nur,  wenn  man  dem  Process  nicht 
halt  thut;  er  beginnt  in  unscheinbarer  Form  auf  der  Mundschleim- 
t,  in  der  Regel  am  Zahnfleisch  als  eine  ganz  umschriebene  Nekrose 
l  hat  viel  Ähnlichkeit  mit  der  Affection  der  Stomacacc  {s.  oben  p.  811); 
£ss  zeigt  sieh  bei  Noma  an  der  ursprüngh'ch  angegriffenen  Stelle  und 
mld  auch  zerstreut  an  mehreren  Stellen  die  mumificirende  Gangrän, 
che  fort  und  fort  um  sich  greift  Muskeln,  Fascien,  Knochen  unaufhalt- 
t  vernichtend.  —  Die  Kinder  befinden  sich  dabei  häufig,  im  Gegensätze 
den  Erscheinungen  bei  nekrotisirender  Phlegmone  oder  Stomacace, 
üheinend  völlig  wohl,  sind  sogar  lebhaft  und  nehmen,  soweit  dies  über- 
pt  angeht,  Nahrung  zu  sich;  andere  Kinder  zeigen  allerdings  neben 
^  anscheinenden  Wohlbefinden  eine  auffallende  Unstetigkeit  und 
hihe.  So  gehen  Tage  hin,  bis  endlich  Collapserscheinungen  oder 
fereres  septisches  Fieber  oder  endlich  interciirrente  Pneumonieen  und 
rrhöen  den  Tod  herbeiführen,  wenn  es  nicht  glückt,  des  Processes 
T  zu  werden. 

b  Prognose, 

i 

Die  Prognose  der  Noma   ist  im   Ganzen  schlecht;   früher  erlagen 

meisten  Kinder  der  Krankheit,  jetzt  ist  es  unter  dem  Finflusse  einer 
|"gischen  chirurgischen  Therapie  besser  geworden.  Spontan  beschränkt 
l  die  Gangrän  fast  nie,  aber  auch  caustische  Mittel  sind  nur  schwierig 

Stande  dem  Fortschreiten  Einhalt  zu  thun;  vco  dies  aber  auch  ge- 
^n  sollte,  sind  die  Verwüstungen,  welche  die  Krankheit  hervorgerufen 
;  scheussltchster  Art.  und  durch  die  nachträgliche  Narbencontractur 
timen  Verlöthungen  der  Nasengänge,  Verwachsungen  des  Mundes 
s.  w.  vor,  welche  spätere  plastische  Operationen  erheischen.  Leider 
len  aber  gerade  diese  neuerdings  wieder  zu  Recidiven  des  Processes 
bss.  —  Selbst  mitten  in  der  anscheinend  glücklichen  Abheilung  sieht 
ta  Recidive  eintreten.  Fin  recht  schwerer  Fall  von  Noma  nach  Typhus, 
1  ich  vor  einigen  Jahren  beobachtet  habe,  ging  nach  der  Anwendung 
1  Ferrum  candens  und  nachträglicher,  streng  antiseptischer  Behandlung 
jcr  Jodoformtamponade  nach  Exfoliation  von  grossen  Theilen  des 
jerkiefers  und  Unterkiefers  und  ziemh'ch  grosser  Defectbildung  an  der 
Inge,  zur  Heilung. 

I  Therapie. 

I  Die  Therapie   ist   in   erster  Linie   die   prophylaktische.     Man   muss 

I  langdanernden  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  auf  die  sorgfältigste 
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Mundpflege  bedacht  sein.  —  Oeschwürige  Processe  an  dem  Zahnfleisch 
oder  auf  der  übrigen  Mundsehleimliaul  müssen  mit  geeignelen  Mitteln 
(Sozojodolnatrium,  Formalin,  Jodtriclilürid,  ^f^-  bis  1  ^/^  Sublimallösuii^, 
essigsaurer  Thonerde,   Wasserstoffsuperoxyd)  desinficirt  und   rasch  zur 
Heilung    gebracht    werden.    —    Ist    Noma    einmal    ausgebrochen,  ya 
bleibt   nichts   anderes   übrig,   als   den    Process  durch   caustische  Mittd 
oder    vielleicht    besser     noch     durch    das    Messer    (Ranke)    zu   b^ 
schränken.     Sobald    der    gangränöse    Hcerd    noch    auf    einen    kleinem 
Bezirk  beschränkt  Ist,  wird  man  vor  dem  Perrum  candens  nicht  znrüdc' 
schrecken  und  mit  diesem  energischsten  Mittel  vielleichl  die  beste  B^ 
schränkung  erzielen   und  den   geringsten  Verlust  erreichen.     Bei  mk 
ausgebreiteter  Gangrän  wird  man  versuchen  müssen,  das  mortifidrte  06 
webe  zu  cxcidiren  und  dv  n  gesunden  Cirund  mittelst  des  leicht  anj^firen* 
deten  Ferrum  cimdens  vor  dem  Weitergreifen  des  Brandes  zu  schüUtn,  - 
Gelingt  dies,  so  ist  die  weitere  Behandlung  eine  rein  antiseptisch-chtrur- 
gische^  und  man  wird  weiterhin  durch  Anwendung  von  Jodoform,  Ibymd 
Chlorzink,  Sublimat,   Kali  hypermanganicum,  essigsaurer  Thonerdc  etc. 
dk  rein  gewordenen  Wunden  zur  Heilung  bringen.  —  Als  selbstver^tänd- 
lieh  ist  die  nebenher  gehende  roborirende  Behandlung  mit  Wein,  Chini- 
decocten,  Malz-Eisenpräparaten  und  die  Einführung  der  besten  hygieni- 
schen Verhältnisse  zu  betrachten.  —  Die  entstandenen  Defecte  sind  crU 
spät  der  chirurgischen    Plastik   zugänglich,   vceil   feststeht,   dass  bd  /« 
früher  Operation  Noma  leicht  recidivirt,  das  Vorhandene  und  selbst  to 
Leben  aufs  Spiel  setzt. 

Soor.    Schwämmchen.    Muguet 

Nach  gerade  Jahrhunderte  langem  Umherirren  ist  der  mit  da» 
Namen  Soor  oder  S  c  h  w  a  ni  m  c  h  e  n  -  K  r  a  n  k  h  e  i  t  be/eichfieten  Affcc^ 
tion  durch  die  Untersuchungen  von  Berg  (1S44)  die  richtige  Steliu^ß 
angewiesen  worden.  Dieselbe  ist  der  Effect  eines  auf  der  Sehleimha^* 
des  Mundes  wuchernden  pflanzlichen  Parasiten.  —  Die  Naturgeschich^ 
des  Parasiten  ist  indess  bis  in  die  neueste  Zeit  ^  Gegenstand  der  P^ 
cussion  gewesen  und  ist  vielleicht  noch  weiterer  Discussion  fabig. 

Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese, 

Untersucht  man  ein  Partikelchen  jener  weissen,  auf  der  Mundschief - 
haut  insbesondere  sehr  junger  Kinder  vorkommenden  und   mit  So« 

^  Arbeilen  von  Orawitz,  Rees,  Haussmann.  Kehrer,  Plaut.  BaginsV 
Klempercr,  M    Storis:  Annales  Snisses  des  sciences  medicales,  3,  Reihe,  Hf^ 
—  G.  Outdi,    Miighetto,  Micolugia  e  Mctaslasi  del  Mughetto.    Firenze  i8g6j 
Literaturzusammenstellung),  —  L  Cuncetli:  Archives  de  MWecine  infanUle 
(No.  8—10,)  —  H.  de  Rothschild:  le  Progres  medical  1900.  No.  g, 
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tfzeichneten  Masse  mikroskopisch,  so  findet  man,  dass  dieselbe  aus  Epi- 
lelierip  Schizomyceten,  kleinen  ovalen,  einzeln  oder  zu  je  zweien  oder 
mehreren  aneinandergereiiiten  Gonidien  und  Mycelit-ri  des  Soorpilzes  und 
iderer  Schimmelpilze  besteht  (Qrawitz).  —  Vorwiegend  ist  der  Soor- 
ilz  vertreten.  —  Der  Soorpilz  stellt  längliche,  aus  den  Gonidien  herv^or- 
)rossende  Fäden  dar,  deren  einzelne  Glieder  durch  Scheidewände  von 
najider  getrennt  sind  und  die  an  ihrer  abgerundeten  Spitze  neue,  wie- 
srum  durch  Seitenknospen  vermehrungsfähige  und  sich  vermehrende 
rlieder  treiben.  Die  Fäden  haben  ein  starkes  Lichtbrechungsvermögen, 
ire  Ränder  sind  scharf  contourirt;  dunkel.  Die  Gonidien  sind  gleich- 
Jls  von  starken  dunkeln  Contouren  begrenzt,  sind  stark  lichtbrechend 
nd  enthalten  zumeist  einzelne  glänzende,  feine  Körnchen,  —  Aus  den 
önsthchen  Züchtungen  von  Grawitz  geht  hervor,  dass  die  Massen- 
aftigkeit  der  Gonidienbildung  an  den  reichen  Zuckergehalt  des  Nähr- 
odens  gebunden  ist,  während  in  zuckerärmeren  t  lüssigkciten  das  Aus- 
«^chsen  der  Fäden  r^ipid  vor  sich  geht,  bis  bei  mangelndem  Zucker  die 
ünnen  Fäden  mehr  glänzend  und  schliesslich  bröckelig  werden^  Vacuolen 
rhalten  und  zu  Grunde  gehen.  Nur  einzelne  von  den  Seiten  knospen  der 
llzfäden  bleiben  erhalten,  indem  sie  sich  in  runde  Formen  umgestalten, 
eiche  ihr  Protoplasma  zu  einer  stark  lichtbrechenden,  centralen,  kuge- 
gen  und  einer  randständigen,  [eicht  granulirten,  weniger  glänzenden 
lasse  scheiden.  M  e  i  n  e  ^  eigenen,  nach  Koch'  sehen  Methoden  vorge- 
ommenen  Züchtungen  haben  weiterhin  ergeben,  dass  der  Soorpilz  die 
-igenthümlichkeit  besitzt,  in  der  Tiefe  und  bei  behindertem  Luftzutritt 
1  sehr  feinen  Fäden  auszuwachsen,  die  nach  der  Oberfläche  zu  dicker 
nd  stärker  werden,  endlich  zur  Fructification  gehen.  An  der  Ober- 
äche  fehlt  das  Mycel  fast  gänzlich,  und  der  Pilz  pflanzt  sich  rapid  in 
lefenform  fort.  Noch  ist  aber  bis  heute  die  botanische  Stellung  des 
oorpiizes  nicht  völlig  sicher  gestellt.  Grawitz  ordnet  ihn  nach 
g^nen  und  den  erwähnten  Untersuchungen  den  Kahmpilzen  unter,  ohne 
iii  jedoch,  wie  früher,  mit  Mycoderma  \'ini  (Cienkowsky)  zu  identi- 
c^iren.  Plaut  identificirt  ihn  mit  Monilia  Candida  (Bo norden)  aus 
?r  Familie  der  Torulaceen»  was  allerdings  R  a  b  i  n  o  w  i  t  s  c  h  *  bestreitet. 

Kiidi^  kommt  darauf  hinaus,  dass  es  sich  um  eine  Saccharomyces 
icans  s.  buccalis  handle,  während  C  o  n  c  e  1 1  i  die  %'On  mir  beschriebenen 
^rmen  anerkennend,  denselben  dem  Oidium  unterordnet.  —  Anatomisch 
kennt  man  weiterhin,  dass  der  Pilz  in  die  Fpithelzellen  eindringt,  zwi- 
^hen  dieselben,  in  das  submucöse  Gevtebe,  in  die  üefässe  desselben 
^t^agn  er),  in  die  Lymphgefässe  (B  u  h  l)  und  selbst  in  die  tiefer  liegenden 
^uskelschichten  hineinwuchert;  ich  vermochte  an  gut  gefärbten  Schnitt- 

»  Baginsky:   Deutsche  med.  Wochenschr  1885,  No.  50.  —  =  Lydia  Rabi- 
"0«ritsch:  ZeJlschn  f.  Hygiene  Bd.  21,  Heft  1,  p.  r7-  —  *  L  c 
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Präparaten  dieses  Eindringen  in  die  Gewebe  ausgezeichnet  zu  verfolgen  - 
Langerhans  glaubt,  dass  Soor  durch  die  pathologischen  von  ihm 
gebildeten  Produkte  in  der  nächsten  Umgebung  zu  Eiterbildung  Anliss 
geben  könne.  Dass  eine  Verschleppung  des  Soor  nach  entfernterer 
Theilen  des  Körpers  als  Infarct  Statt  hat,  erscheint  neuerdinp 
sichergestellt.^  Zenker  will  Soor  in  Oehirnabscessen  gesehen 
haben,  und  auch  Quidi,  welcher  metastatische  Soorerkrankungcn  bf- 
schreibt^  erwähnt  einen  Fall  \'on  Encephalitis  mit  Erweichungsheerdcn, 
aus  welchen  er  S(x>rculturen  i^üchten  konnte.  Mir  selbst  sind  in  eintm 
schweren»  tödüich  verlaufenen  Falle  von  Soor  des  Oesophagus,  ausser 
der  Nekrose  der  befallenen  Mucosa,  multiple,  kleine,  keilförmige  b- 
farcte  in  den  Nieren  begegnet,  die  den  Verdacht  einer  Embolic  sehf 
rege  machten;  allerdings  war  ich  nicht  im  Stande,  in  demselben  Soor 
direct  nachzuweisen,  so  dass  die  Ursache  der  Embolie  zweifelhaft  bleibt 
Ein  sicherer  Fall  von  Niereninfarct  mit  Soor  ist  von  Heubne^b^ 
schrieben,  —  Im  Ganzen  geht  aus  der  Art,  veic  der  Soorpilz  wuchert,  be- 
vor, dass  die  schwersten  Veränderungen  in  der  Tiefe  stattfinden,  während 
der  Process  anscheinend  nur  oberfläcli liehe  Auflagerungen  bildet  - 
Allmählich  können  durch  rapide  Wucherung  der  Pilzrasen  völlige  \w 
Epithel ien  und  Pilzrasen  gebildete  Pseudomembranen  erzeugt  vcrdcit, 
welche  sich  durch  ihre  weisse  Farbe  erkennen  lassen  und  welche  schliess^ 
lieh  mit  Hinterlassung  einer  sehr  blutreichen,  zuweilen  selbst  von  hm- 
phoiden  Körperchen  durchsetzten  Stelle  sich  abstossen.  Die  am  scblimni- 
sten  heimgesuchten  Stellen  sind  ausschh'essiich  die  mit  PlattcncpitM 
bekleideten,  Mundhöhle  mit  Oesophagus,  während  der  Pilz  an  StclkH 
wo  Cyiinderepithel  beginnt,  nur  in  kleinen  Nestern  durch  directc  Vff^ 
Pflanzung  oder  Verstreuung  von  benachbarten,  mit  Plattenepithcl  b^ 
kleideten  Partieen  vorkommt,  so  im  Larynx  zwischen  den  Aryknarptte 
und  auf  den  Stimmbändern,  Die  Affection  geht  bei  irgend  betrachtlicbcr 
Ausdehnung  fast  nie  ohne  gleichzeitige  ernstere  Störungen  der  Digcstkjn 
einher;  so  treten  Diarrhöen  bei  den  an  Soor  erkrankten  Kindern  aui. 
Schwere  Intestinalkatarrhe,  und  selbst  atrophische  und  den  scptisctiöJ 
ähnliche  Zustände  können  schliesslich  die  Folgen  der  anscheinend  so 
unbedeutenden  Erkrankung  sein.  Aus  den  Untersuchungen  von  Ori' 
witz  ging  aber  weiterhin  auch  eine  Thatsache  hervor,  welche  di«f 
Combinationen  zu  erklären  im  Stande  ist.  Die  häufig  im  Mageninhalt 
beobachtenden  Hefepilze  erklärt  derselbe  für  die  eigenthömliche  Oonidif''* 
form  des  Soor,  welcher  im  sauren  Magensaft  zu  langen  Fldcn  au^^ 
wachsen  nicht  vermag;  demnach  iscürden  die  schweren  dysp^ 
tischen   Erscheinungen  vielfach  durch   die  durch  Soor  erzeugten  Q^' 


^  Heubner:  Deutsche  med.  Wochenschr.  IQ03,  No*  33-  34. 


ungsvorgänge  gesteigert  werden;  auch  wäre  nicht  ausgeschiassen, 
lass  toxische  Wirkungen  gelegentlich  des  Tiefeiiwachsthums  des  Soor 
n  den  Geweben  zu  Stande  kommen.  —  Unzweifelhaft  findet  man  überdiess 
las  Wundscin  der  Kinder  an  den  Nates  und  der  Sehen kelbeiige  mit  Ab- 
tossung  der  Epidermis  und  schmerzhaftem  Freilegen  vieler  Stellen  des 
^orium  mit  Mundsoor  so  häufig  zusammen^  dass  man  nicht  umhin  kann, 
leide  Affectionen  als  zusammengehörig  aufzufassen.  Nachdem  Hauss- 
lann  das  Vorkommen  des  Soor  auf  der  Vaginalschleimhaut  sicher 
njt'iesen  hat,  ist  auch  a  priori  dasjenige  an  den  bezeichneten  Theilen  zu  ver- 
tehen.  Die  Übertragbarkeit  des  Soor  wird  aus  der  parasitären  Natur  des- 
elben  erklärhch,  ebenso  wie  die  Häufigkeit  der  Affection  bei  Kindern  in 
.en  allerersten  Tagen  des  Lebens  aus  der  von  Haussmann  gelieferten 
'hatsache  leicht  verständlich  \xird;  überdiess  prädisponirt  die  von  Ep- 
t  e  i  n  gewürdigte  physiologische  Abschilferung  des  Mu ndepithe!s  der 
Jeugeborenen  das  Keimen  und  Wuchern  des  Pilzes  auf  der  Mundschleim- 
laut,  auch  wenn  diese  nachher  wieder  völlig  gesund  erscheint.  -  DieSoor- 
rankheit  kommt  ferner  selbstverständlich  am  häufigsten  bei  solchen  Kin- 
ern  vor,  deren  Mundpflege  nicht  exact  oder  zu  roh  gehandhabt  ist,  und 
war  bei  Neugeborenen  souohh  als  auch  insbesondere  hei  älteren  Kindern, 
reiche  an  schweren  inneren  Krankheiten  längere  Zeit  hindurch  laboriren, 

0  im  Verlaufe  von  schweren  Pneumonieen,  von  Scarlatina,  oder  im 
>phus.  — 

1  S  >  m  p  1 0  m  e  u  n  d  V  e  r  1  a  u  f . 

1  Die  Symptome  der  parasitären  Erkrankung  sind  wesentlich  abhängig 
*on  der  Massenhaftigkeit  der  Parasiten  und  weiterhin  von  der  grösseren 
>der  geringeren  Intensität  des  Eindringens  derselben  in  den  Nährboden; 
•o  kann  es  kommen,  dass  die  gesammte  Symptomatologie  sich  das  eine 
Wal  auf  die  Mundaffection  beschränkt,  ohne  jede  weitere  AUgemeinerschei- 
lung,  in  anderen  Eäüen  können  ernste  Seh hngbesch werden  die  Er- 
crankung  begleiten,  namentlich  dann,  wenn  grössere  Strecken  des  Oeso- 
phagus \  on  Soor  befallen  sind  •  endlich  können  die  schwersten  katarrha- 
ischen  Affectionen  der  Mundschleimhaut  sich  mit  solcher  der  Darm- 
Schleimhaut  verbinden,  chronische  Diarrhöen  und  selbst  Atrophie  im 
Oefolge  haben.  --  Die  leichteste  Soorerkranknng  giebt  sich  dadurch  zu 
erkennen,  dass  auf  der  Mundschleimhaut  der  Kinder,  der  Schleimhaut 
der  Lippen,  Wangen,  der  Zunge  und  auf  dem  Velum  palatinum  weisse, 
Unregelmässige,  kleinere  und  grossere  nicht  ganz  leicht  entfernbare  Fleck- 
t^hen  sich  zeigen;  dieselben  überragen  die  Mundschleimhaut  nur  wenig 
oder  gar  nicht  und  unterscheiden  sich  dadurch  leicht  von  etwa  vor- 
handenen, ebenfalls  weiss  aussehenden  Milchresten.  —  Versucht  man  mit 
einem  Tuche  oder  mit  dem  Spate!  die  weissen  Fleckchen  zu  entfernen, 
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Vias  nur  mit  Mühe  gelingt,  so  zeigt  sich,  dass  dieselben  eine  leicht  blutende 
rothe  Fläche,  die  freigelegte  Mucosa,  hinterlassen.  —  Sich  selbst  über- 
lassen, sieht  man  die  Fleckchen  mehr  und  mehr,  nicht  selten  ganz  rapid, 
selbst  bis  zum  V^'elum  palatiniim,  den  Tonsillen   und  bis  in  den  Oeso- 
phagus   hinein    sich    ausbreiten;    überall    entstehen    weisse    Plaques  auf 
den  betreffenden  Schleimhautstellen.    Der  freigebliebene  Rest  der  Mund- 
schleimhaut ist  in  der  Rege!  tief  dunkelroth  oder  livid,  die  Speichelabso^d^ 
rung  ist  bei  älteren  Kindern  reichlich^  während  bei  jüngeren  der  Mund 
trocken  ist.  —  So  lange  die  Eruption  sehr  geringfügig  ist,  nehmen  dif 
Kleinen  von  der  A:;ection  keine  Notiz,  man  sieht  dieselben  mit  Beilagen 
ihre  Flasche   nehmen;   nicht  so,  wenn  grössere   Flecken  gebildet  sind, 
oder  wenn  man  durch  Eingriffe  die  Pilzplaques  entfernt  liat;  dann  wird 
das  Saugen  erschixert,  die  Kinder  schreien  viel,  schlafen  schlecht,  und 
niclit   selten   erzeugt   die   vorhandene   Stomatitis   und   die   Idcht  Jamit 
combinirte   Pharyngitis   Fieberbewegungen.    —    Weiterhin   kann  es  m 
flachen  Verschwärungen  an  einzelnen  Stellen  der  des  Epithels  benmNen 
Mundschleimhaut  kommen;  die  so  gebildeten  Geschwüre  zeichnen  sicti 
durch  flächenartige  Ausbreitung  aus   und  erhalten   den   C!haraktcf  drr 
als  Bednar 'sehe  Aphthen  bezeichneten  flachen  Geschwüre  (s.  S.  Ö09) 
Sehr  ausgebreitete  und  schwere  Soorerknmkung  führt  bei  kleinen,  an 
sich  schon  elenden  Säuglingen  das  Bild  kläglichster  Erschöpfung  hcfbri 
Mit  halbgeöffnetem  Munde,  trockenen   Lippen,  tiefliegenden,  durch  b^ 
gleitende   Conjunctivitis   eiterigen    Augen    liegen   die    Kinder  damiedef. 
Bilder  unsäglichen   Elendes,  bis  sie  meist  imter  Diarrhöen  mit  ßfciri'* 
zeitigem  Wundsein  des  Afters,  der  Nates  und  der  Falten  der  Schcnttl- 
beugeii  bis  hinauf  auf  die   Banchdecken,  auch   wohl  mit  ennKicWtt'in 
Huutsklerem,  zu  Grunde  gehen.  — 

Diagnose, 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  die  mikroskopische  UntersuctiPii 
weiche  niemals  unterbleiben  darf.  Man  erkennt  sehr  leicht  d>c  b^ 
schriebenen  Gonidien-  und  Mycelienformen,  welche  in  Epithelnussß* 
eingebettet  liegen  und  dieselben  durchdringen  und  überwuchern.  ^ 
Man  kann  sich  so  ohne  Weiteres  vor  Verwechselungen  nut  ninhtltcfc 
schützen.  — 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Krankheit  geht  leicht  aus  der  voranstcbeiHk** 
Schilderung  hervor.  Die  leichtesten  Formen  der  Sooraffection  sind  atoö'^^ 
unschuldig,  und  man  wird  des  Processes  mit  den  geeigneten  Mitteln  HctT' 
schwieriger    dann,    wenn     die    erkrankten     Kinder    dyspeptisch    sind 


Soor    Schwämmchen,    Mii^uet. 
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Schlimm  aber  steht  es  um  schwer  sourerkiankte  Kinder  in  Anstalten ; 
so  sterben  in  den  Findelhinsern  über  50  0/0  der  Soorkranken,  und 
fast  ebenso  schlimm  steht  es  in  der  Privatpraxis  um  die  schweren  Formen* 
Ausgedehnte  Soorerkrankniig  des  Mundes,  Pharynx  und  Oesophagus 
der  Magen-Darm  kranken  Kinder  ist  häufig  nicht  mehr  zu  bewältigen, 
und  die  Kinder  gehen  im  tiefsten  Elend  atrophisch  zu  Grunde.  — 
So  ist  die  Prognose  also  oft  abhängig  von  dem  früheren  oder  späteren 
Eingreifen,  von  der  exacten  Mundpflege,  und  den  begleitenden  Krankheits- 
formen. Bei  älteren  phthisischen  Kindern,  oder  bei  Kindern,  welche 
an  schweren  fnfectionskrankheiten  darniederliegen,  kann  der  Soor  eine 
der  peinvollsten  Affectionen  werden,  welche  die  an  sich  erschöpften 
Kräfte  durch  den  Schmerz  bei  der  Nahrungseinnahme  und  durcli  die 
von  dem  Soor  unterhaltenen  Gährungsvorgange  bei  der  Verdauung  völlig 
vernichtet. 

»Therapie. 
•   Die  Therapie  ist  in  erster  Linie  prophylaktisch.    Man  muss  durch 
die   sorgfältigste   Reinlichkeit  das   Auftreten   des  Soor    überhaupt   ver- 
hüten.    Bei   geringfügigen    Eruptionen   kann   man   durch   das  einfache 
mechanische  Abixischen  der  Soorstippchen   und  nachfolgende  gehörige 
Remhallung  das  Weiterwuchern  des  PUzes  verhindern.    Für  eine  reich- 
lichere Sooreruption  giebt  es  kein  besseres  und  geradezu  sichereres  Mittel 
zur   Unterdrückung,   als  das   übermangansaure   Kah".     Man   wischt   mit 
einein  Mulltampon  oder  Wattebausch  die  Soorflecken  mechanwch   und 
cvcntudi   mit  einiger  Gewalt   ab,   und   betupft  die   rothe  Schleimhaut 
des   ganzen    Mundes    mit   einer   Losung    von    Kali    h^^permanganicum 
(0.12  :  1%  50  3  bis  4  Alal  am  Tage.    Nach  1  bis  2  Tagen  bt  von  einem 
Aufkeimen  des  Pilzes  effectiv  keine  Rede  mehr.     Als  ebenso  wirksam 
ist  oeuerdings  von  Concetti  und  Valagussa  eine  10  o/oigc  Losung 
von  Farmalin  und  sind  auch  Pinselungen  mit  Arg.  nitricum  (1—2  <*/a)  oder 
WeserstoCfsuperoxjd  empfohlen.  Ab  innerliches  Mitle),  um  etva^  Soor- 
tnassen  im  Oesophagus  oder  Magen  zu  vernichten,  weiss  ich  kein  besieres 
anzugeben,  als  Resordn  (03  bis  1: 100  für  ein  Kind  von  1  im  2  Jahren 
2sH]iKllkb  1  iOnderlöRel  — nicht  mehr!).    Es  hilft  nkbt  immer,  aber 
dodi  in  \itkn  FÜcn  und  iiiertnfft  in  setner  Wirkung  jedes  der  mir  bt» 
ktzt  bekannt  gevonkoen  MitIcL  —  Mas  kann  mit  diesen  Müftcfai  in 
cfer  Mehrzahl  der  FIBe  auskommen^   wird   aber  wohl  darauf  gefacH 
^m  Bijisseii,  bei  madifiger  SoorwucfaemiKg  auch  von  diesen  meb  im 
^Ä»  gfMSBCP  ZQ  sehen,  ebenso  wie  von  den  anderen,  froher  annjewanolcii 
Küdn,  wie  Born«  Kali  ditoricum«  Arg.  nitrkum  u.  s.  w.     Da  alle 
intkesbaM^m  SnfBtiiuBen  nach  den  Umersoctraneen  von  Grawttt 
^M  vortccfflkim  Nitoboden  für  den  Pilz  abgeben,  so  wird  man 
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dieselben   möglichst  vermeiden  müssen.  ~  Über  die  Behandlung  dg 
complicirenden  Magen-,  Darm-  und  Hautaffectionen  wird  weiterhin^ 
handelt  werden. 


Krankheiten  der  Zunge. 

Nur  mit  wenigen  Worten  sollen  diejenigen  besonderen  Krankhciien 
der  Zunge  erwähnt  werden,  welche  sich  am  häufigsten  im  kindlichen 
Alter  bemerklich  machen  und  zu  Heileingriffen  Anlass  geben. 


1.  Dia  katurrhftliaoheo  Erkramkungett  der  Zung». 

Die  Zunge  nimmt  Theil  ebensowohl  an  katarrhalischen,  phlegmonösen 
und  anderen  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  wie  auch 
an  denjenigen  Frk rankungen,  deren  Sit?  die  übrigen  Abschnitte  des  V>r- 
daiiungskanals  sind;  sie  nimmt  endlich  Theil  an  den  schweren  Infectiom- 
krankheiten,  bei  welchen  sie  zuweilen  gewisse  charakteristische  Svm- 
ptome  zeigt;  so  haben  ixir  Gelegenheit  genommen,  der  „Himbeerzungit'' 
mit  PapillenanschwelKing  beim  Scharlach  Enxähnung  zu  thun.  -  Be- 
sonders bemerkenswerth  sind  indess  2  Processe  katarrhalischer  Natur: 
Die  erythematöse  Zungenerkrankung  und  die  Epilhcl- 
ablösu  ng^  mit  partieller  Epithel  Wucherung  auf  der 
Zunge.  —  Die  erythematöse  Zungenerkninkung  ist  enlzundlickr 
Natur,  äusserst  schmerzhaft  und  zeigt  die  Zunge  ganz  besonders  an 
den  Rändern  tief  dunkelroth,  etwas  verdickt  und  mit  et^*as  süirkcrcia 
Hervortreten  der  Papillen.  Die  Affection  begleitet  gern  schwere  d)> 
peptische  Erkrankungen  und  ist  fast  als  ein  pathognomonisches  Zeichen 
eines  andauernden  derartigen  Leidens  anzusehen,  sie  kann  indess  audi 
als  Völlig  selbständiges  Leiden  auftreten  und  ist  dann  sehr  quälend.  Wf 
Kinder  fiebern,  sind  weinerlich  und  verweigern  augenscheinlich  der 
Schmerzhaftigkeit  wegen  die  Nahrungsaufnahme.  —  Das  Übel  TticM 
nur  sehr  langsam  localen  Mitteln,  unter  denen  Kali  chloricum  (auch  M 
innerlichen  Gebrauch),  Pinselungen  mit  Boraxlösung  oder  mit  schwacher 
(1  procentiger  )Lösung  von  Argentum  nitricum,  endlich  Waschungen  JOÜ 
Rothwein  zu  ermähnen  sind.  Zumeist  verliert  sich  das  Übel  mit  dem 
Weichen  der  dyspeptischen  Symptome.  Die  E  p  i  t  h  e  I  a b  1  öf  ü**l 
zeig^  die  Zunge  mit  dunkelroth  aussehenden  Stellen,  an  wvT  ' 
scheinlich  das  Epithel  verloren  gegangen  ist,  während  dem  gc^ 
andere  mit  normalem  oder  hyperplastisch  gew^uchertem  Epithel  Stai» 
herausheben.  So  entstehen  ganz  eigenthümliche,  landk  i  üclse 
Zeichnungen  auf  der  Zunge.  Der  Process  ist  durchaus  un^t  :.:._.„  und 
bedeutungslos  und  kommt  bei  ganz  gesunden  Kindern  vor* 
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2.  DU  geichwürigen  Prooesae. 

Alle  Processe,  welche  zu  Ulcerationen  auf  der  Mund-  und  Wangen- 
Schleimhaut  Anlass  geben,  können  die  Zunge  mitbetheiligen;  so  kommen 
aphthöse^  herpetische,  syphilitische,  diphtheritische,  scorbutisch-hämor- 
Irhagische  Geschwüre  auf  der  Zunge  vor,  —  Die  syphilitischen  Ge- 
bchwüre  insbesondere  können  sich  aus  tief  gehenden  Rhagaden  und  wohl 
auch  aus  echten  Plaques  muqtieuses  herausbilden.  Ich  habe  solche 
biehrfach  bei  älteren  Kindern  mit  recidivirender  Syphilis  congenita  ge- 
sehen, —  Für  die  diphthcritischen  Geschwüre  gilt  alles  bezüglich  der 
Diphtherie  des  Pharynx  Gesagte  mit.  Herpetische  Geschwürchen  gehen 
AUS  dem  Zerfall  wahrer  Herpesbläschen  auf  der  Zunge  hervor;  sie  sind 
Ursprünglich  nur  von  Stecknadelknopfgrösse,  können  indess  confluiren; 
fch  habe  sie  bei  einem  Falle  von  tuberkulöser  Peritonitis  ganz  intercurrent 
Jpesehen,  wo  sie  fast  Miliartuberkel  vortäuschen  konnten.  Bemerkenswerth 
fct  noch  das  Vorkommen  traumatischer  Gescliwüre  durch  den  Reiz  spitzer 
pariöser  Zähne  oder  Biss  beim  epileptischen  Anfall  imd  des  Unterzungen- 
zeschwürs  durch  Reibung  des  Frenulum  linguae  an  den  vorderen 
Schneidezähnen  bei  heftigem.  Hustenreiz.  —  Allen  diesen  geschw^ürigen 
Processen  muss  wegen  der  Neigung  zur  Verbreitung  und  Vertiefung  grosse 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werden:  dieselben  können  zu  septischen  In- 
cctionen  selbst  mit  tödtlichem  Ausgange  Anlass  geben.  -  Immer  wieder 
st  es  die  Reinhaltung  des  Mundes  und  der  Geschwüre  und  Anwendung 
öilder  Antiseptica,  welche  die  Heilung  herbeiführen  helfen. 

3.  PATQEchjmatdit  Erkruiktmf en. 

Die  eigentliche  parenchymatöse  Frkrankung  der  Zunge,  die  acute 
Cilossitis,  welche  zur  Fiter uug  zu  führen  im  Stande  ist  und  schmerz- 
hafte Abscessbildu ng  bedingen  kann,  ferner  die  chronischen  Vcrbildungen 
ler  Zunge,  die  Spaltzunge,  die  lymphatische  und  muskuläre  Hyperplasie 
ler  Zunge  (Makrogiüssie)  haben  mehr  ein  chirurgisches  Interesse,  und 
^  darf  wegen  derselben  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher  hingewiesen 
Verden,  —  Nur  auf  eine  neuerdings  von  Fede^  beschriebene,  unter 
äem  Namen  der  Riga 'sehen  Krankheit  eingeführte  hyperplastische  Fr- 
l^rankungsform  des  ünterzungengrundes  mag  noch  hingewiesen  werden. 
I^ieselbe  ist  in  Italien  öfters  beobachtet,  bei  uns,  soweit  mir  zugängjg, 
loch  nicht. 


F 


«  F.  Fede:  Atti  del  primo  Coogresso  italiano,  Napoli  i8gi  und  weitere 
Arbeiten  von  Cardarelli,  Pianese,  Capaccio  u.  A.  in  La  Pediatria  s.  Literatur 
Ibid.  April  1901,  p.  153. 
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Caries  der  Zähne, 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  sein,  hier  eine  detaillirte  Abhandlung 
über  die  Caries  der  Zähne  der  Kinder  zu  geben.  Es  muss  auf  die  be- 
züglichen Lehrbi^icher  der  Chirurgie  und  21ahnheilkunde  verwiesen  wtnJen, 
Nur  das  soll  hervorgehoben  werden,  dass  die  bei  Kindern  in  geradezu 
erschreckender  Weise  2ur  Ent>3i;'ickelung  kommende  Caries  der  7i\m 
den  Anlass  giebt  zu  sehr  schweren  oder  meist  clironischen  Erkrankungen 
des  Pharynx  und  der  Rachengebilde  mit  gleichi^eitigen  Schwellungen 
der  cervicalen  l.ymphdrüsen,  \"ori  denen  in  dem  folgenden  Abschnim 
die  Rede  ist.  Ganz  besonders  aber  muss  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  die  Invasion  ebensowolil  von  acuten  und  septischen  Infecton^ 
krankheiten,  wie  auch  der  Tuberkulose,  von  cariösen  Zähnen  her  Statt 
haben  kann.  Vieles,  was  unter  dem  Bilde  der  Scrophulose  unti  der 
tuberkulösen  Drüsenerkrankungen  sich  präsentirt,  nimmt  von  Oiries  der 
Zähne  seinen  Ausgangspunkt.  —  Es  kann  daher  gar  nicht  früh  gcoüS 
die  Sorgfalt  auf  Wohlerhaltung  der  Zähne  der  Kinder  hin  gerichtet  sau 
Vor  Allem  aber  muss  man  darauf  bedacht  sein,  cariöse  Zähne  enliaicdfr 
zu  entfernen,  oder  besser,  durch  Reinigung  und  aseptischen  Versrhli»« 
rechtzeitig  unschädlich  zu  machen. 

Krankheiten  des  Pharynx, 
Pharyngitis  und  Tonsillitis  acuta  katarrhalis. 

Ätiologie   und   Pathogenese. 

Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  der  eigentlichen  (genuintn)  j«^' 
katarrhalisclien  Pharyngitis  und  Tonsillitis  und  jenen  acuteii  cni/nfi' 
liehen  Reizungen,  wo  die  Pharj^ngitis  und  Tonsillitis  als  die  erste  b- 
scheinung  anderer  meist  als  Allgemein infection  verlaufender  Krankkitfi^ 
auftritt.  —  Die  eigentliche  (genuine)  katarrhalische  Entzündung  ^^ 
Rachenschleimhaut  und  der  Tonsillen  gehört  zu  den  häufigsten  Krank- 
heiten des  kindlichen  Alters.  Dieselbe  kommt  schon  bei  g^m  fwng«^ 
Kindern  vor,  die  Frequenz  steigert  sich  indess  bei  fortschreitendem  Alter 
und  itisbesondere  im  Schulalter.  Knaben  und  Mädchen  erkranken  o^' 
lieh  gleichmässig.  —  Unter  den  ätiologischen  Momenten  steht  mit  d^ 
Erkältung  die  Invasion  von  Bacterien  (Staphylo-  und  StrcptofcokM 
obenan,  vsobei  der  grösseren  oder  geringeren  Trockenheit  der  Zimn>^* 
luft  (Zimmeratmosphäre),  der  Höhe  der  Temperatur  derselben  im  V^' 
hältniss  zur  Aussen temperatur,  vorangegangenen  Anstrengungen  ^^ 
Rachenschleinihaut  (Singen  der  Schulkinder)  eine  erhebliche  Rolle  n^ 
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zutheiien  ist.  VenÄÖhnung  durcli  zu  warme  Bekleidung,  insbesondere 
der  Halsgegend,  und  endlich  unz^xelfelhaft  auch  erbliche  Disposition  oder 
Infection  tragen  dazu  bei,  die  Krankheit  zur  Hntwickelung  zu  bringeti- 
Ejne  einmalige  Erkrankung  steigert  die  Disposition  für  die  folgende; 
50  kommt  es,  dass  manche,  unter  den  anscheinend  günstigsten  Be- 
dingungen lebende  Kinder  in  jedem  Jahre  ein*  oder  mehrmals  an  acuter 
Rachen-  und  Mandelentzündung  erkranken.  —  Soweit  die  Ätiologie  der 
genuinen  katarrhalischen  Phaiyngitis.  —  Die  Pharyngitis  ist  indess  in 
50  fern  eine  weit  complexere  Krankheitsfurm,  als  sie  bei  einer  überaus 
grossen  Zahl  von  ausgesprochenen  Infectionskrankheiten  und  einigen 
auch  noch  nicht  sicher  als  solche  anerkannten,  als  die  Folge  des  ersten 
Angriffspunktes  des  Infection strägers  in  die  Erscheinung  tritt.  So  ist 
ihrer  schon  ausgiebig  bei  den  acuten  Exanthemen  gedacht  worden,  so 
leitet  sie  gar  oft  die  schwereren  Formen  der  Rhinitis,  der  Influenza  ein; 
>o  begegnet  sie  uns  aber  auch  als  die  erste  Erscheinung  des  Ileotyphus, 
ItT  Polyarthritis  rheumatica  und  selbst  der  Perityphlitis.  Sie  hat  be- 
jieiflicher  Weise  hier  alsdann  eine  völlig  andere  Bedeutung  als  bei  d^^v 
genuinen  Erkrankungsform  imd  der  weitere  Verlauf  der  bezeichneten 
\ffectionen  lehrt  erst,  dass  der  Pharyngitis  an  sich  eigentlich  nur  die 
geringere  Bedeutung  zukommt,  während  der  Schwerpunkt  in  der  sich 
fortentwickelnden,  auf  Allgemeininfection  beruhenden  Erkrankung  liegt. 
Wan  hat  dieses  Verhältniss  neuerdings  weit  schärfer,  als  es  früher  ge- 
schehen ist,  ins  Auge  gefasst  und  hat  den  Versuch  gemacht,  gerade  an 
üesem  ersten  Angriffspunkte  der  infectiösen  Erkrankungen  die  Infections- 
MTeger  zu  Studiren  ;  so  beim  Rheumatismus  (Mey  e  r)  und  den  anderen.  — 
Öa  die  acute  Pharyngitis  katarrhalis  fast  niemals  ohne  anderweitige  Coni- 
plicationen  zum  Tode  führt,  so  ist  man  kaum  in  der  Lage,  eine  anato- 
mische Schilderung  des  Schleimhautbefurides  zu  geben ;  augenscheinlicfi 
handelt  es  sich  um  die  wesentlichsten  Eigenschaften  anderer  Schleim haut- 
katarrhe,  um  Lockerung  und  Schwellung  der  Mucosa,  Abstossu ng  des 
Epithels,  reichliche  Schleimbildung. 

H  S  y  m  p  t  o  m  e  u  n  d   V  e  r  1  a  u  f, 

■  Die  genuine  Krankheil  kann,  so  unscheinbar  sie  ist  bei  Kindern 
Ihter  sehr  heftigen  und  stürmisclicn  Symptomen  einsetzen.  Urplötzlich 
eintretende  Convulsionen  bei  jüngeren  Kindern,  bei  älteren  Ohnmächten 
tntt  nachfolgender  oder  gleichzeitiger  Steigerung  der  Temperatur  auf  41  ^ 
C.  gehören  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Altere  Kinder  klagen  alsdann 
in  der  Regel  über  eine  gewisse  Trockenheit  und  über  Brennen  im  Halse, 
Allmählich  nehmen  diese  Erscheinungen  zu,  und  es  stellt  sich  ein  eni- 
pfindh'cher,  drückender  und  quälender  Schmerz  ein,  welcher  den  Schling- 
act  hindert  und  gerade/u  zur  Qual  werden  lässt.   —  Die  Sprache  hat 
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einen  eigentluimltchen,  eht'as  näselnden  Klang.  —  Man  sieht  die  Mund- 
schleimhaut leicht  gcröthet,  die  Zunge  belegt^  die  Wand  des  tarten 
Gaumens  blass  oder  leicht  geröthet.  Im  Gegensatze  hierzu  zeigt  dai 
Velum  palatinum  eine  intensiv  dunkle  Röthe,  welche  sich  auf  die  beiden 
Gaumenbögen  erstreckt;  das  Velum  erscheint  gleichzeitig  dicker  und 
augenscheinlich  geschwollen,  zugleich  treten  die  tief  dunkelrothen  Ton- 
sillen stattlich  henor,  und  hie  und  da  sieht  man  \cohl  in  dcnsclböi 
kleine  rundliche,  gelbliche  oder  saturirt  gelbe  Pfropfe  eingelagert  Üegoi, 
Dieselben  können  indess  auch  fehleiip  und  dann  erscheinen  die  ronsÜlcn 
wie  die  Rachenschleimhaut  dunkelrotli.  Auch  die  hintere  Rachenrand 
pflegt  dunkler  zu  erscheinen  als  normal;  nicht  selten  sieht  man  von  den 
Choanen  her  reicliliche  Schleim-Eitermassen  an  der  hinteren  Rächte 
wand  herabfliessen.  In  vielen  Fällen  überzeugt  man  sich,  wenn  man 
die  unter  den  Winkeln  der  Unterkiefer  gelegenen  Partieen  unter^uclH, 
von  gleichzeitig  vorhandener  Schwellung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen, 
welche  auf  Berührung  und  Druck  schmerzhaft  erscheinen ;  jedoch  bitn 
dieselbe  auch  fehlen.  Das  Fieber  steigert  sich  in  der  Reget  des  Abends, 
die  Kinder  schlafen  unruhige  haben  Durst,  ohne  jedoch  das  dargcrtlchlr 
Getränk  gern  zu  nehmen,  weil  der  Schlingact  heftige  Schmerzen  vtr- 
ursacht  —  Bei  geeigneter  Behandlung  dauert  der  Process  meisl  nicht 
länger  als  2  bis  3  Tage.  AllmähÜcli  hisst  das  Fieber  nach.  Das  Vduni 
nimmt  eine  mehr  schmut/ig  dunkelblaurothe  Farbe  an,  die  Tonsilkn  er- 
scheinen blasser,  treten  auch  nicht  mehr  so  stattlich  hervor,  sondcm 
liegen  tiefer  in  ihren  Buchten.  Die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind 
kaum  mehr  zu  fijhlen.  So  klingt  der  Process  ab,  nachdem  gleiduistil 
die  Schmerzhaftigkeit  beim  Schlucken  verschwunden  ist;  derselbe  iMi 
aber  auch,  nachdem  der  Phar}mx  frei  geworden  ist,  von  den  Choanen  her 
nach  der  Nasenschleimhaut  hinauf  und  nach  Larynx  und  Tractiea  ibiM 
kriechen  und  so  als  Rhinitis  und  Tracheobronchitis  seine  For 
nehmen.  — 

Der  Abtauf  der.  andenxeitige  Infectionskrankheiten  einleitenden 
ryngitis  ist  kaum  anders,  als  der  beschriebene;  nur  tritt  hier  wc^ 
träglich,  aber  noch  während  des  Bestehens  der  entzündlichen  Pharyw^ 
erkrankung  die  eigentliche  Infectionskrankheit  mit  allen  ihr  eigentll 
liehen  Symptomen  in  ihr  Recht;  so  beim  lleotyphus,  bei  der  Poiya 
tis  n.  s.  w\  —  Es  ist  bei  den  einzelnen  Abschnitten  auf  diese  Art  (kr 
anginösen  Invasion  hingewiesen  vcorden.  — 

Prognose. 

Die  Prognose  der  genuinen  Krankheit  ist  qiioad  vitam  durcluus 
günstige  nicht  so  quoad  valetudinem  completam.  Oem  bleibt  nach  Atf 
acuten   Attaque  ein   chronischer  Pharyugealkatarrh   zurück,  auf  dessöi 
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Boden  stets  neue  acute  Entzündungen  angefacht  werden;  auch  wird 
gerade  wegen  des  so  geschaffenen  Locus  minoris  resistentiae  die  Nei- 
gung der  Kinder  zu  Infectionskrankheiten  gesteigert;  es  wird  die  Ein- 
wanderung ihrer  Infectionskelme  von  der  Pharyngealsch  leim  haut  aus  in 
das  Blut  erleichtert. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Besichtigung  des  Pharynx  und 
dem   nachweishchen  Schmer/  beim  Schlingen. 

Thera  p  ie. 

Die  Therapie  hat  bei  der  einfachen  Ph^iryngitis  zur  Aufgabe^  die 
Entzündung  iocal  zu  bekämpfen  und  gleichzeitig  die  heftigen  Fieber- 
bewegungen zu  beherrschen.  Beiden  Indicationen  genügt  man  durcii 
energische  Application  von  Eisblasen  oder  kalten  Com  pressen  um  den 
Hals  und  eventuell  auch  auf  den  Kopf.  Innerlich  kann  man  das  viel- 
gerühmte Kali  chloricum»  oder  Chinin,  oder  Decoct  Chinae  verwenden. 
Man  achte,  um  Recidiven  vorzubeugtm,  w^ohl  darauf,  auch  die  letzten 
Spuren  der  Entzündung  zu  beseitigen  und  lasse  ältere  Kinder  mit  Alaun 
oder  Acid,  tannicum  (1  :  90  Aq.  und  10  Glycerin)  noch  längere  Zeit 
gurgeln  oder  mache  diesen  sowohl,  wie  auch  jüngeren  Kindern,  Ein- 
staubnngen  der  genannten  Mittel  mittelst  Sprayapparates  (mittelst 
Doppelgebläses).  -  Die  Therapie  der  die  Infectionskrankheiten  einlei- 
tenden Pharyngitis  wird  sich  zunächst  auf  die  Application  von  Eisblasen 
zu  beschränken  haben,  während  weiterhin  die  eigentliche  Hauptkrankheit 
die   dort  beschriebenen   therapeutischen   Maassnahmen  indicirt,  — 

Pharyngitis  phlegmonosa  et  erysipelaiosa. 

Tiefer  greifende  Entzündungen  des  Pharynx  phlegmonöser  Natur 
kommen  bei  Kindern  seltener  zur  Beobachtung  als  bei  Erwachsenen. 
In  der  Regel  sind  es  etxtas  ältere  Kinder,  vt eiche  erkranken,  doch  habe 
ich  auch  Fälle  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  beobachtet.  Als  Krank- 
heitserreger wirken  die  meist  vom  Staphylococcus  begleiteten  Strepto- 
kokken,  die  man  hierbei  stets  auf  der  Seil  leim  haut  und  im  submucösen 
Lager  findet.  Einzelne  Fälle  gehören  unzweifelhaft  zum  eigentlichen 
Erysipel  und  verlaufen  alsdann  unter  recht  schweren  Fiebersymptomen, 
allerdings  ohne  die  Neigung  zur  Abscessbildung,  welche  den  eigent- 
lichen phlegmonösen   Formen   zukommt, 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  phlegmonöse  Affection  beginnt  zumeist  in  derselben  stürmi- 
schen Weise;  mt  die  katarrhalische  Pharyngitis,  und  man  kann  verleitet 
werden  zu  glauben,  dass  man  es  mit  dieser  Krankheit  zu  thun   iiabe. 
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Bald  zeigt  sich  jedoch,  dass  die  Symptome  den  angewendeten  Mitteln 
nicht  vteichen^  sondern  eher  schlimmer  als  besser  werden.     Das  VVlum 
ist  tief  dimkelroth  und  geschwollen,  die  Uv\ila  ist  ödematös  und  prall, 
und  gleichzeitig  dehnt  sich  eine  dunkle^  fast  violettrothe  Färbung  der 
Schleimhaut  auch  auf  den   harten  üaumen  bis  fast  zu   dem  vorden?« 
Alveolarrand  des  Kiefers  aus.     Die  Kinder  vermögen  kaum  den  Mund 
zu  öffnen,  und  die  Einführung  des  Fingers  behufs  Palpation  ist  quiicnd 
und  schmerzhaft    Das  Fieber  ist  hochgradig,  die  submaxillaren  L>Tnpli' 
drüsen   sind   stark  geschwollen    und   auf   Druck   schmerzhaft     So  ^tr- 
gehen,  ohne  dass  von  den  Kindern  wesentliche  Mengen  von  Nahning 
eingenommen   werden,   einige  Tage,   bis  sich   an   der   Vordenrand  de» 
Velum,    und   zwar   zumeist  an   einer  Seite,   eine   mehr    hervorgeTölbtf 
Stelle    palpiren    lässt,   welche    zunächst   undeutliche,   später  deutlichfrc 
Fluctuation  zeigt.   —    Die  Beschwerden  steigern  sich   in   dieser  Periode 
aufs  Äusserste;  jüngere  Kinder  liegen  apathisch  mit  hohem   Heber  di 
und  wimmern   viel,  während  ältere   über   heftigen  Schmerz  klagen  und 
Nahrungsaufnahme  wegen  des  heftigen  Schmerzes  beim  Schlingen  fast 
vollständig  verweigern.  —  Die  endliche   Eröffnung  des   inner  der  Mu- 
cosxi,  im  submucösen  Gewebe  gelegenen  Abscesses,  entweder  kün^tüih 
oder  spontan,   schafft   wesentlich    Erleichterung;   das   Fieber  schitndrt 
sofort,  und  bei  langsamem  Ausströmen  des  angesammelten  Eiters,  auch 
in  den  nächsten   lagen  bleibt  nun  der  Schlingact  nur  wenig  behinderte 
während   der  Appetit  in   der   Regel   sehr   rege   ist  und   Nahrung  gern 
genommen  wird.     Wenige  Tage  nach  Entleerung  des  Abscesses  ist  faisl 
keine  Spur  des  vorangegangenen  Übels  vorhanden,  höchstens  sieht  irnn 
an  der  Stelle,  wo  der  Eiter  durchgebrochen  ist,  einen  kleinen  mit  einem 
gelben    Pfropf   bekleideten    Defect,    welcher    allmählich    ebenfalls  vcf- 
schwindet  und  eine  kleine  weisshchgraue  Narbe  hinterlässt 

Die  er ysipela  tosen   Formen,  zum   Glück  ziemlich  selten,  ^tr- 
laufen  womöglich  noch  schvierer  und  ungünstiger;  hier  bilden  die  gan/c 
Pharyngealgegend,  die   Epiglottis  und  die  aryepig lottischen  Falten  tm 
dick   infiltrirte,    teigig   vt  eiche,    tiefdimkelrothe   glänzende   Ge\rehsm;iöf 
Die  Athmung  ist  erschwert  und  das  Schlingen  fast  unmöglich.   ZuglcK't» 
ist  sehr  starke  Infiltration  der  submaxillaren  Gegend,  von  den  Drv^ 
ausgegangen,  vorhanden,  so  dass  die  Halsgegend  dick  geschwollen  ^^^ 
verunstaltet  erscheint     Das  Fieber  ist  hochgradig,   und  die  Allgcmei»' 
erscheinungen  sind  recht  schwer.    Somnolenz  der  Kinder,  auch  fv'^'"'" 
und  bei  kleinen  Kindern  Convulsionen  können  vorkommen.    Unter 
Symptomen  kann  der  Tod  eintreten;  indess  ist  allmähliche  Röckbridü»^     j 
des   Processes  doch   keines^  '    n  | 

Die  Diagnose  der  f  Ut  sich  aus  dem  etras  linr     I 

sameren,  hingeschleppten  ^  'n  Rötlmng  der  Schlrim- 


Pharyngitis  phlegmonosa  et  eo'sfpelatosa. 


es  harten  Gaumens,  der  Schwellung  des  Vehjm  und  der  Uvula^ 
i  aus  der  nachweislichen  tntwickelung  des  Abscesses;  die  ery- 
3se  Erkrankungsform  ist  aus  dem  Aussehen  der  Pharyngealgegend 
•n  geschilderten  Allgemeinsyniplonien  zu  erkennen;  vergebens  sucht 
1  der  gesammten  infiltrirten  Partie  nach  Fluctuation;  überall  be- 

der  Mnger  nur  einem  teigigen  Infiltrat,  aus  welchem  sich  nach 
:ationen  nur  blutig  seröse  Massen  entleeren. 
e  Prognose  ist  bei  der  phlegmonösen  Form  der  Krankheit, 
n  nicht  et^a  das  Übergreifen  der  f:nt/ündung  auf  die  Hpiglottis 
e  aryepigiottischcn  I  alten  Statt  liat,  oder  durch  intensive  Spannung 
Geweben  Mortificalion  und  Gangrän  entsteht,  sondern  der  Frocess 
ir  Eiterung  wendet,  günstig.  Es  kommt  alles  darauf  an,  dass  der 
itwickelnde  Abscess  möglichst  rasch  zur  Entleerung  gebracht  vtird. 

Prognose  der  erysipelatösen  Form  ist  im  Ganzen  ungünstiger  und 
eicht  durch  die  Allgemeininfcction  und  Erschöpfung  zum  Tode. 
e  Therapie  hat  in  erster  Linie,  wie  bei  der  katarrhalischen 
der  Entzündung,  die  Schwellung  und  Entzündung  zu  bekämpfeji 
en  Versuch  zu  machen,  den  Process  zurückzubilden.  Man  wird 
srerst  auch  bei  dieser  Affection  Eis  appliciren.  Sobald  man  in- 
i'kennt,  dass  das  Eis  nicht  den  erwünschten  Effect  hat,  gdn  man 
taplasmen  über  und  lässt  ältere  Kinder  gleichzeitig  mit  warmen 
den  Mund  und  Radien  spülen.  Neuerdings  habe  ich  auch,  und, 
scheint  mit  gutem  Erfolg,  das  Ausstreichen  des  Pharynx  mit  einer 
Antigen  Ichthyol-Vaselinsalbe  versucht.  Dasselbe  verschafft  wenig- 
Erleichterung.  Soliald  man  iluctuation  fühlt,  eröffne  man  den 
s.  Nachträglich  verwende  man  bei  jungen  Kindern  grosse  Sorg- 
f  Reinhaltung  des  Mundes,  während  man  ältere  Kinder  mit  einer 
l  von  Kali  hypermanganicum  spülen  lässt.  In  dem  unglücklichen 
dass  Odem  der  Epiglotüs  oder  der  aryepiglottischen  Palten  ein- 
ann  es  kommen,  dass  man  zur  Tracheotomie  schreiten  muss,  um 
ffocation  zu  verhüten.  —  Gegen  die  erysipelatöse  Infiltration  lassen 
die  genannten  Mittel  gern  im  Stich;  auch  submueose  Injectionen 
xblimat,  Carbolsäure  oder  schwachen  Chromsäurelösungen  sind 
nur  quälend  und  wirkungslos.  Man  wird  deslialb  zumeist  auf 
sserliche  Anwendung  von  Eis,  von  20-  bis  30  procentigen  Icli- 
ilben,  sowie  auf  tonisirende  Arzneien  und  Ernährungsmittel  an- 
en  sein;  innerlich  gereichte  Chiningaben  (0,3—0,5)  können  viel- 
Vortheil  sein. 


I 


Tonsillitis  follicularis. 


onsillen  sind  anatomisch  als  vielfache  DupHcaturen  der  Schleim- 
Pbarynx  aufzufassen,  welche  zwischen   den   einzelnen   Falten 
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Furchen  (Lacimen  und  Crypten)  belassen.  Das  eigentliche  üewcbe  der 
Mucosa  ist  ein  adenoides^  zv^ischen  dessen  Massen  zahlreiche  Lyitiph- 
körperchen  enthalten  sind,  —   Es  ist  unter  solchen  VerliaH  wohl 

verständlich,  dass  Secrete  der  Schleimhautfalten,  ebenso  vii  c,  in 

die  Crypten  hineingelangte  Körper  in  denselben  stecken  bleiben,  fester 
werden  und  mitunter  zu  festen  Massen  gleichsam  verhärten.  —  Dicie 
Massen  geben  nicht  selten  Anlass  zu  entzündlicher  Reizung,  zu  Schitl- 
hing  des  ganzen  Organes  und  zur  Vereiterung.  —  Sieht  man  ein  » 
entzündetes  Organ  von  vorn,  so  erkennt  man,  dass  die  Tonsille  ab 
ein  etvcas  grösserer,  rundlicher,  dunkelrot  her  mit  gelben  Körnern  b^ 
deckter  Körper  zwischen  den  Bogen  des  weichen  Gaumens  nach  de 
Rachenliöhle  zu  hineinragt.  Bei  der  zahlreichen  Menge  der  Falten  kann 
es  kommen,  dass  die  gelblich  bis  gelblichgrau  erscheinenden  Scart- 
pfropfe  eine  Art  confluirender,  zuweilen  von  Schleim  noch  bedecirtcr 
Masse  darstellen,  ^selche  einem  diphtheritischen  Belag  nicht  unähnlich  isi 

In  der  Regel  ist  mit  dem  Processe,  wenn  die  Tonsille  im  thnisn 
geröthet  und  geschviüllen  ist,  ein  grösserer  oder  geringerer  Grad  von 
Schmerzhaftigkeit  beim  Schlingen  verbunden,  auch  können  ziemlich  Itcffiigt 
Fieberbevtegungen  den  Process  begleiten. 

Es  ist  schon  aus  dem  äusseren  Ansehen  leicht  die  Affection  von  echt 
diphtheritischer  Erkrankung  zu  unterscheiden;  in  zweifelhaften  Filtoi 
ergiebt  freilich  erst  die  bactcriologische  Untersuchung  Sicherheit  da  ik 
bisher  in  Rede  stehende  Affection  im  Gegensatze  zur  diphthcntisfhen 
Erkrankung  nur  Kokken  und  zvxar  meist  Streptokokken  erkennen  Ihm 

Es  soll  ferner  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  auf  den  Tonsillen  i^ 
weilen  in  grösseren  Anhäufungen  auch  Soor^  (s.  pag,  818)  und  LeptO' 
thrixmassen  zur  Beobachtung  kommen,  welche  lacunare  Ton:^illittt» 
ja  selbst  Diphtherie  vortäuschen  können.  Die  Leptothrix-Pilzrasen  sehen 
in  der  Regel  aber  mehr  weiss  aus,  als  die  lacunären  Pfropfe,  und  beben 
sich  über  die  Schleimhautfläche  der  Tonsille  heraus,  auch  erscheinen 
sie  trocken,  matt,  glänzend,  und  können  sich  auch,  wie  ich  dies  g^ 
sehen  habe,  an  der  hinteren  Pharynx^and  herabziehen,  wo  sie  in  ein- 
zelnen Flecken  oder  als  confluirende  Massen  auftreten.  Die  mikrosto- 
pische  Untersuchung  entnommener  Theilchen  der  Auflagerung  ergiAl 
sofort  die  Diagnose,  da  sich  Leptothrix  durch  seine  schlanke  Fid»* 
bildung  leicht  kennzeichnet.^  Auch  gegen  die  Venx^echselung  von  Satß 
des  Pharynx  mit  folliculärer  Pharyngitis  schützt  leicht  die  mikroskopisf''* 
Untersuchung. 

Prognostisch  hat  der  Process  dadurch  Bedeutung,  dass  die  »*' 
den   Lacunen   lagernden    Pfropfe   leicht   katarrhalische    und   selbst  p^ 

*  s.  auch  die  eingehende  Schilderung  von  Epstein  i.  Festschrift  für  k.]^^ 
New-Vork  iSgo,  p,  1S7. 
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ichymatöse  Entzündungen  der  Tonsillen  anregen.    Besonders  hartnäckig 
nd  lange  der  Therapie  widerstrebend  sind  die  Leptothrix-Anginen,  indess 

r'chen  sie  schliesslich  doch  ausdauernder  Behandlung. 
Therapeutisch  muss  man  darauf  bedacht  sein,  die  entzünd- 
chen  Reizerscheinungen  durch  kalte  Compressen  oder  Eisblasen  zu  be- 
errschcn.  Grosse  Pfropfe  kann  man  aus  den  Lacunen  auf  mechanischem 
i^ege  mittelst  einer  geknöpften  Sonde  entfernen,  indess  wird  dies  doch 
ur  selten  nöthig  sein.  Die  entfernten  Pfropfe  bestehen  in  der  Regel 
js  Epithelmassen,  Detritus,  und  reichlichen  Massen  von  Mikroorganis- 
len  (Leptothrix,  Kokken),  üegen  Leptothrix  und  Soor  kann  man  die 
üher  schon  erwähnten  Pinselungen  mit  Kali  hypermanganicum  oder 
tich  mit  Tinct,  Jodi.  zur  Anwendung  bringen.  —  Auch  hier  sei  man 
arauf  bedacht,  zurückbleibende  chronische  Reizzustände  in  geeigneter 
^eise  durch  örtliche  adstringirende   Behandlung  zu  beseitigen. 


I 


Tonsillitis  parenchymatosa  (phlegmotiDsa,  apostematosa), 

[Pathogenese* 

Die  parenchymatösen  Entzündungen  der  Tonsillen  gehen  entweder 
US  der  acuten  katarrhalischen  Form  der  Erkrankung  hervor^  indem 
ie  oberflächliche  Schleimhautentzündung  in  die  Tiefe  greift,  oder  sie 
ntstehen  durch  den  Reiz,  welchen  die  Anschoppung  der  Crypten  mit 
■emdartigen  Massen  auf  die  Umgebung  übt. 

Symptome  und  Verlauf  sind  nahezu  die  gleichen,  wie  die- 
migen der  phlegmonösen  Pharyngitis^  mit  i^elchen  sie  sich  häufig  com- 
iniren.  Unter  heftigen  Schmerzen,  hohem  Fieber,  der  Unfähigkeit,  den 
lund  zu  öffnen  und  zu  schlucken,  zeigt  sich  die  entzündete  Tonsille 
n  der  Regel  nur  einer  Seite)  als  tief  dunkelrother  hervortretender  Wulst 
n   einer  Seite  des  Pharynx. 

Die  Digitaluntersuchung  lässt  die  Tonsille  als  einen  festweichen, 
und-ov^alen  Körper  erkennen,  dessen  Berührung  heftigen  Schmerz  ver- 
irsacht,  von  welchem  aus  nach  hinten  und  an  der  seitlichen  Partie  des 
^harynx  entlang  nach  unten  sich  eine  rundlich  auslaufende  entzündliche 
ichwellung  fortsetzt.  —  Die  Beschwerden  nehmen  in  dem  Maasse  zu, 
Üs  Röthung  und  Schwellung  sich  steigern,  bis  endlich  die  Fluctuation 
Jie  stattgehabte  eiterige  Einschmelzung  erkennen  lässt  und  die  Ent- 
eerung  des  gebildeten  Eiters  schafft. 

Prognostisch  sind  die  Bedenken  dieselben,  wie  bei  der  phleg- 
monösen  Pharyngitis,  in  der  Regel  geht  indess  der  Process  glücklich 
aus;  nur  hat  derselbe  auffallend  häufig  Neigung  zu  recidiviren. 

Die  Diagnose  ergicbt  sich  aus  der  Inspection  und  besser  noch 
aus  der  Palpation  mittelst  des  Fingers.   —  Man  fühlt  die  geschwollene 

Babinsky,  Kinderkrmlthdten  8,  Aufl.  53 
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Tonsille,  den  nach  unten  sich  fortsetzenden  Entzündungswulst  und  kann 
sich  von  dem  allmählichen  Eintritt  der  Eiterung  überzeugen. 

Die  Therapie  hat  genau  dieselben  Aufgaben,  wie  bei  der  phleg* 
monösen  Pharyngitis;  auch  hier  muss  man  rasch  die  Entleerung  des  Eilen 
zu  erzielen  suchen,  —  Die  Eröffnung  des  Tonsillarabscesses  geschieht 
atn  besten  mit  einer  knieförmig  abgebogenen,  eti^as  spitz  auslaufenden 
Kornzange,  etwa  demjenigen  Instrument,  welches  »n  der  Olirenpraxß 
häufig  zur  Venx'endung  kommt.*  Man  stösst  mit  demselben  in  die 
weichste  Stelle  ein  und  erweitert  die  kleine  Wunde  durch  Offnen  der 
Branchen.  —  Man  kann  sich  iridess  auch  eines  bis  zur  Spitze  gedecktem 
Messers  bedienen.-  —  Der  Eiter  wird  durch  sanften  Druck  auf  die 
Tonsille  ausgedrückt.  —  Ältere  Kinder  lässt  man  fleissig  mit  Kali  hyper* 
manganicum  oder  Borsäure  nachspülen;  bei  jüngeren  Kindern  gelingt 
es   wohl,   Abstäubungen   mittelst   des  Sprayapparates   vorzunehmen. 

Pharyngitis  gangraenosa. 

Von  der   Pharyngitis   gangraenosa   ist   bei   der  ScarbliiD 

schon   gehandelt   (s.    S.    154). 


Chronisehe  Pharyngitis  md  Tonsillitis.  —  Tonsillarhypertrophie. 

Chronische  Pharyngealkatarrhe  und  chronische  Schwellungen  dtf 
Tonsillen,  welche  mit  jenen  Hand  in  Hand  gehen,  sind  oft  die  Folgrti 
von  Zahncaries  oder  sie  entstehen  als  die  Residuen  schlecht  ausgthcitlcf 
acuter  und  zumeist  mehrfach  wiederholter  entzündlicher  Proceisc  an 
Pharynx  und  Tonsillen,  —  Bei  den  nahen  Beziehungen  der  Jonsäkn 
zum  Lymphgefässapparat  ist  es  erklärlich,  dass  die  Erkrankten  m 
bei  vorzugsweise  solche  Kinder  sind,  welche  auch  sonst  an 
chronischen,  scrophulosen  Processen,  wie  chronischen  Hautausschlägfn. 
chronischer  Rhinitis  u.  s.  w,  laboriren;  darum  sind  auch  gckgcnh 
lieh  der  Forschungen  der  Tuberkulose-Ätiologie  diese  chrortisch'«' 
Tonsiliarschwellungen  mehrfach  Gegenstand  eifriger  Untersuchungen  be* 
züglich   ihres  Gehaltes  an   Tuberkelbacitlen   und   tuberkulösen  Oc«tbr 


sc  in 
isilkn     I 

map    ■ 


*  Anm.  Ich  habe  eine  mit  dreikantigem  scharfen  Rücken  versebene  dcitf4p 
Komzange  constniirt,  die  sich  sehr  gut  bewährt.  (..Polytechnische  Union*  w*l 
Wind  1er 'Berliti  erhältlich).  —  '  Um  jeder  Fährlichkeit  bei  der  Eröffnung  *^ 
dem  Messer  bei  kleinen  Kindern  zu  entgehen,  habe  ich  auch  ein  in  einer  Aftl 
Hohlscmde  befindliches  cachlrl^  Messerchen  construirl,  welches  in  derScbeitfct 
dem  Zeigefinger  bis  zu  der  gefundenen  fluctufrenden  Stelle  vorgesdioben  oiid^ 
mittelst  Druckes  auf  einen  an  dem  Stiel  des  Instrumentes  befindlichen  Knopf  i 
vorgestossen  wird.  Die  Klinge  springt  federnd  wieder  zurück,  nachdem  der  M^ 
eröffnet  ist  —  »  Fried  mann:  Beiträge  zur  path.  Anatomie  u.  allg«  PfetivM^ 
Bd.  aS.  igoo. 
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erändenmgen  gewesen  —  mit  wechselndem  Erfolge  ^;  indess  doch  immer- 
in  mit  dem  Ergebniss,  dass  die  Möglichkeit  der  Invasion  der  Tuber- 
ülose  vom  Pharynx  und  den  Tonsillen  her  nicht  von  der  Hand  zu 
'eisen  ist;  überdiess  spielt  hier  die  Erblichkeit  oder  frühzeitige  Über- 
*agung  zuverlässig  eine  Rolle.  Man  kann  oft  bei  Ehern  und  Kindern 
en  gleichen  Process  constatiren,  und  kann  ferner  die  Affection,  wenn- 
leich  seltener,  schon  bei  ganz  jungen  Kindern  beobachten,  so  dass  man 
ich  von  dem  Gedanken  congenitalen  Ursprungs  des  Leidens  kaum 
>sreisseH  kann. 

P  a  t  h  o  I  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  1 0  m  i  s  c  h  stellt  sich  die  Tonsillarhyper- 
'ophie  als  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Masse  der  Tonsillen  und  zwar 
urch  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes  und  reichliche  Vermehrung 
er  eingelagerten  lymphoiden  Zellen  dar.  Die  Schleimhaut  ist  mächtig 
^'ulstet  an  der  Oberfhiche  von  tiefen  Lacunea  und  Crypten  durch- 
ogen,  welche  derselben  ein  tief  gerunzeltes  oder  faltiges  Aussehen 
leben.  Die  Gefasse  der  Tonsille  sind  erweitertp  reichlich  injicirt,  äugen- 
cheinlich  sind  auch  neue  Gefässe  gebildet.  Die  Pharyngealsch  leim  haut 
eigt  reichliche  Neubildung  von  Gefässen,  Die  Oefässe  sind  auch  hier 
erbreitert  und  geschlängelt  und  geben  der  Schleimhaut  dadurch  ein 
ast  violettes  Aussehen.  Die  Palpation  ergiebt,  dass  die  Schleimhaut 
nit  härtlichen  hirsekorn-  bis  hanfkorngrossen  über  die  Oberfläche  etwas 
iervorragenden  Körnern  (hyperpiastischen  lymphoiden  Gebilden)  be- 
etzt  ist.  —  Nicht  selten  findet  man  auf  der  Schleimhaut  auch  kleine 
lämorr hagische  Stellen  und  selbst  hämorrhagische  Erosionen  oder  flache 
»ubstanzverluste;  auch  findet  man  dieselbe  mit  zähen  Schleimmassen, 
telche  an  der  hinteren  Rachenwand  herabfliessen,  bedeckt.  —  Die  cervi- 
alen  Lymphdrüsen  sind  zumeist  geschwollen. 

W  S  y  m  p  t  o  m  e  u  n  d  V  e  r  1  a  u  f . 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  unscheinbar  und  wenig  be- 
ichtet. Aufmerksame  Mütter  nehmen  wahr,  dass  die  Kinder  gern  mit 
lern  Kopfe  hintenüber  liegen^  wenn  sie  zu  Bett  gebracht  werden,  dass 
lie  mit  offenem  Munde  schlafen,  sehr  laut  und  gedehnt  Athem  holen, 
^A  mehr  und  mehr  im  Schlafe  zu  schnarchen  anfangen.  Allmählich 
Wgt  sich  die  Neigung  den  Mund  offen  zu  halieUp  auch  am  Tage,  und 
lie  Kinder  bekommen  in  dieser  Haltung  einen  eigenthümlichen  stupi- 
den, fast  blöden  Gesichtsausdruck;  der  Athem  ist  rascher  als  gewöhnlich, 
rrfolgt  mit  lautem  Schniefen  oder  einer  Art  von  gutturalem  Ton  durch 
iie  Nase,  oder  die  Nasenathnumg  wird  völlig  unterlassen,  und  die  Ath- 
Ttung  erfolgt  einfach  durch   den  Mund.   —   Bei  ganz  jungen   Kindern 

>  Sukehiko  Ito:  ßediner  klin.Wochenschr.  i9i>3,  No.  2,  p,  27  mit  Literatur- 
aben. 

53» 
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schon  kann  sich  an  diese  Vorgänge  das  Unangenehme  knüpfen,  dx» 
acute  fieberhafte  Nachschübe  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  ein- 
setzen und  die  Kinder  in  der  Entwicketung  zurückhalten;  auch  könnt« 
an  die  Symptome  der  Pharynxerkrankung  durch  das  erzwungene  Athmt-n 
mit  offenem    Munde   (Mimdaihmen)  solche  von   snbacut  entzündlicbezi 
Vorgängen   in   den    Bronchien    sich   anschliessen    und   so  ein    hä&slichrr 
Wechsel  von  intercurrent  eintretenden  acuten  Affeclionen  zur  Geltung 
kommen;   endlich    kann   vom    Pharynx   her  der   Process  sich  aiuf  die 
Tuba    Fustachii    ausbreiten    und    von    hier   aus    zum    Mittelohr  weiter- 
schleichend    Otitis   media   mit    all   den   schweren    Erscheinungen  di«a 
acuten  Affection  anfachen.    Schliesslich  kann  daraus  Schwerhörigkeit  mit 
nachfolgender  Taubstummheit  der  Kinder  hervorgehen.   —  So  ist  der 
gesammte  Complex  für  die  jüngsten  Altersstufen  vielfach  von  der  grösstcn 
Bedeutung.    —    Bei   den   im   Wachsthum   fortschreitenden    Kindern  b^ 
obachtet  man  weiterhin,  da&s  die  geistigen  Functionen  überhaupt  rück- 
ständig bleiben,  so  dass  man   von  einer  Art  von  psychischer  Mindcr- 
werthigkeit  mit  Ciedächtnisssch wache  sprechen  kann,  welche  von  Brcs- 
gen  ursprünglich  beschrieben,  durch  Guye^  als  Aprosexia  bekinnt 
gegeben  wurde;  auch  kommen  allerhand  nenme  Symptome,  wie  Kopi- 
schmerzen, Olmmachtsanfälle,  Schwindel,  nächtliches  Aufschrecken  und 
vielleicht    auch    Enuresis  zum    Vorschein;    insbesondere   aber  will  die 
Sprache  nicht  zur  rechten  Ausbildung  kommen.    Die  Beobachtung  Icha 
dass  auch   bei  diesen    Kindern   das  Gehörorgan   an   Schärfe  und  zwr 
zuweilen  sehr  erheblich  gelitten  hat.    Die  Mehrzahl  der  Kinder  hüstelt 
am  Tage,  ohne  jedoch  exact  aufzuhusten,  während  des  Nachts  quälcwk 
unaufhörliche  Hustenattaquen  den  Schlaf  stören  oder  auch  am  Margen 
sich  bemerklich  machen.    Diese  Hustenattaquen  können  fast  den  Charaber 
der  Tussis  convulsiva  annehmen  und  in  ihrer  Heftigkeit  zum  Erbrccben 
führen.     Ältere    Kinder  räuspern    fast   unaufhörlich    und   entfernen  trirt 
Mühe  etwas  zähe  Schleiramassen,  auch  klagen  dieselben  über  unang^ 
nehme  drückende  oder  kratzende   Empfindungen    im    Halse,  über  Bti- 
genommenheit  des  Kopfes  und  Kopfschmerzen.  —  Untersucht  man  bei 
Kindern,  welche  diese  Erscheinungen  darbieten,  d^n  Pharynx,  so  findet 
man  neben  den  Symptomen  des  chronischen  Pharyngealkatarrhs,  neben 
Wulstung  der  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenpartieen  und  neben  reK*- 
licher  Schleimabsonderung  ein   mächtiges  Hervortreten  einer  oder  ^ 
der  Tonsillen.     Dieselben  bilden  oft  nahezu  taubeneigrosse,  gcgcil  ^ 
ander  nach  der  Mittellinie  zu   prominirende  Körper,  zwischen  veW»^ 
nur  ein   geringer,   oft   kaum   wenige  Millimeter   breiter   Raum  für  den 
Luftdurchtritt  frei  ist.    Die  Oberfläche  der  Tonsillen  ist  uncbeOr  ditfth* 


•  Oö^e,  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1888,  No,  2, 


Oironische  Pharyngitis  und  Tonsillitis.  —  Tonsillarhypertrophie.         837 


löchert;  hie  und  da  sieht  man  in  denselben  die  früher  schon  beschrie- 
benen lacunären  Pfropfe  stecken;  der  Athem  ist  übelriechend*  Die  Ton- 
sillen comprimiren  die  Tubenöffnungen  und  verhindern  den  Luftzutritt 
zu  denselben.  So  erklärt  sich  die  Schwerhörigkeit  und  aus  derselben 
das  Hinderniss  des  intellectuellen  Fortschrittes.  Die  Untersuchung  der 
Ohren  mittelst  des  Spiegels  zeigt  die  Trommelfelle  nach  einvtärts  ge- 
zogen. —  So  lange  kein  neuer  acuter  Proc^ss  die  vorhandene  Anomalie 
verschlimmert  können  die  Kinder  in  diesem  Zustande  wenigstens  ohne 
momentane  Gefahr  leben.  Das  Bild  ändert  sich  indess  sofort,  wenn 
neue  entzündliche  Attaquen  auf  Pharyngealschleimhaut  und  Tonsillen 
Platz  greifen;  dann  schliesst  sich  der  geringe  zwischen  den  Tonsillen 
noch  vorhandene  Raum  fast  ganz,  und  es  treten  heftige  dyspnoe tische 
Anfälle  mit  drohender  Suffocation  bei  den  Kindern  ein.  Dieselben  werden 
insbesondere  des  Nachts  bedenklich,  wenn  die  zähen  Seh  leim  massen 
eintrocknen  und  Tonsillen  und  Pharynxschleimhaut  überziehen.  —  In- 
dess bleibt  es  nicht  bei  diesen  Störungen  allein.  Im  weiteren  Fortschritt 
des  Wachsthums  stellen  sich  gewisse  Veränderungen  am  Thorax  ein, 
welche  schon  seit  Dupuytren  und  Robert  studirt  sind ;  es  äussern 
sich  die  Folgen  des  mangelhaften  Luftzutrittes  in  die  Lungen  durch  eine 
unter  dem  Linfluss  des  äusseren  Luftdruckes  allmählich  eintretende  Wachs- 
thumshemmung  des  Thorax;  derselbe  bleibt  sowohl  im  sagittalen  als 
auch  im  frontalen  Durchmesser  zurück,  meist  unter  Vorrücken  des  ge- 
sammteu  Schultergürtels  sammt  den  Scapulae;  auch  kann  es  kommen, 
dass  Einsenkungen  der  Seitentheile  des  Thorax^  der  vorderen  Brust- 
»rand  und  asymmetrische  Verbiegungen  der  Rippen  entstehen.  —  Hand 
Hin  Hand  damit  geht  eine  im  Ganzen  rückständige  Entwickelung  des 
BOrganismus,  welche  sich  als  verringerte  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere 
Einflüsse,  ganz  besonders  gegen  Infectionen  kennzeichnet 

kEs  darf  bei  dieser  Gelegenheit  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Uten  und  subacuten  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Nasenrachen- 
Ueimhaut  incl.  der  Tcmsillen  mit  erheblicher  Mitbetheiligung  der  ccr- 
alen  Lymphdrüsen  ein  hergehen  können,  und  es  kann  wohl  vorkommen, 
dass  di^c  letztere  vor  dem  ursprünglichen  Schleim hautprocess  in  soweit 
überwiegend  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  man  geneigt  isti  von  einer 
primären  Affection  der  Drüsen  zu  sprechen.  Man  hat  neuerdings  mehr- 
fach derartige,  selbst  zu  Vereiterungen  führende  Erkrankungen  der  cervi- 
calen  Drüsen  wiegen  der  Hartnäckigkeit  ihres  Bestehens  und  der  damit 
verbundenen  langwierigen  Fieberbewegungen  (Temperaturen  w^echselnd 
zwischen  37  und  39,5''— 40^  und  selbst  darüber)  als  autochthone,  idio- 
pathische Drüsenfieber  (E.  Pfeiffer^,  H.  Neu  mann-  u.  A.) 

*  E,  Pfeiffer:  Jahrb.  f.  Kiuderheilk.  Bd,  29.  —  ^  H.  Neu  mann,   Berliner 
klin.  Wochenschr.  1Ö91,  No.  53. 
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beschrieben.  Dies  ist  nach  allen  meinen  Erlebnissen  nicht  richtig.  Es 
giebt  keine  derartigen  autoehihone  entzündliche  Drüsenerkrankungen, 
vielmehr  wird  man  bei  aufmerksamer  Beobachtung  das  ursprüngikbe 
Übel  stets  im  Nasenrachenraum  oder  den  Tubae  Eustachi!  finden,  das 
allerdings  längst  zurückgetreten  sein  kann,  wenn  die  Drüsenschwellungrn 
noch  bestehen  und  Erscheinungen  machen.  Es  schliesst  ja  dieie  That* 
Sache  selbstverständlich  nicht  aus,  den  Drüsenerkrankungen,  sofern  sie 
in  den  Vordergrund  treten,  auch  besondere  Aufmerksamkeit  zu  Tbdl 
werden  zu  lassen ;  so  habe  ich  derartige  fast  fieberlos  verlaufende  SchwtJ* 
langen  der  cervicaien  Drüsen  von  schweren  Nierenentzündungen  b^ 
gleitet  gesehen,  welche  die  sorgsamste  Überot'achung  und  Behandlung 
in  Anspruch  nehmen.  Freilich  ist  man  bei  diesen  Fällen  dessen  nkht 
sicher,  dass  die  Drüsenaffection  der  Ausdruck  eines  sonst  verkappten 
Scharlachs  ist. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Pharyngealkatarrhs  und  der 
sillarhypertrophie  ergiebt  sich  aus  dem  beschriebenen  Befunde  bei 
sichtigung  des  Pharynx,    Von  der  Hypertrophie  der  Tonsillen  kann  man 
sich  ebensowohl  durch  die  Inspection,  wie  durch  die  Palpation  uberÄUgcn. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist,  wenn  dieselbe  sich  überlassen  bleibt 
nicht  günstig.  Es  kommt  wohl  vor,  dass  hyperplastischc  Tonsillen  all- 
mählich kleiner  werden  und  sich  zurückbilden,  während  gleichzeitig  «kr 
chronische  Katarrh  des  Pharynx  verschwindet.  In  der  Regel  ist  difS 
nicht  der  Fall,  und  dann  treten  die  erwähnten  Übelstände,  suffoö- 
torische  Zufälle,  Dyspnoe  und  nachträgliche  Verbildungen  des  Thorax  ctn. 

Die  Therapie  der  chronischen  Pharyngitis  und  der  Tonsillar- 
liypertrophie  kann  vielleicht  mittelst  örtlicher  Heilmittel  versucht  itr- 
den,  so  lange  dk  Tonsillen  relativ  geringe  Vergrösserung  zeigen.  Min 
kann  unter  Anwendung  von  Pinselungen  mit  Arg.  nitricum,  Acid.  tannK 
cum,  Jodtinktur,  den  Rachenkatarrh  schwinden  und  nach  und  nach  auch 
Verkleinerung  der  Tonsillen  sehen.  Alle  Mittel  lassen  indess  im  Stidl 
sobald  es  sich  um  eine  erhebliche  Tonsitlarhypertrophie  handelt;  hier 
hilft  nur  die  lixstirpation  der  Tonsillen,  Die  Operation  stosst  auch 
bei  Kindern  auf  keinerlei  Schwierigkeiten  und  kann  bei  denselben  mil 
dem  vortrefflichen  von  B.  B  a  g  i  n  s  k  y  angegebenen  ronsillotom  ^uf 
das  Allerleichteste  ausgeführt  werden.  —  Unangenehme  Zufalle  *in^ 
bei  guter  Technik  fast  ausgeschlossen.  —  Nur  sehr  selten  treten  nacb* 
folgende  Blutungen  auf.  Dieselben  können,  wenn  sie  einmal  auftreten, 
parenchymatös  sein  oder  aus  der  Arteria  pharyngea  ascendens  erfolgen. 
Freilich  muss  man  Acht  haben,  dass  man  nicht  bei  der  Operation  to 
Arcus  glossopalatinus  mit  verletzt,  was  zu  erheblichen  Blutungen  An- 
•cc   giebt.    —    Die   Verletzung   der   Carotis   wird   wohl    kaum  je  ^'^^* 

Tien,    -     Man   wird  sich    für  die   Blutstillung  mittelst   Eiswasscrin- 
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jectionen,  Fingertamponade  oder  Anlegen  Pt'an 'scher  Klammem  helfen 
müssen.  —  Die  galvanokaustische  Verkleinerung  der  Tonsillen  ist  übrigens 
vielfach  versucht  worden   und  uird  wohl  auch  empfohlen. 

Gegen  die  Schwellungen  der  cervicaien  Drüsen  wende  man  neben 
der  Behandlung  des  Pharynx  und  der  Tonsillen  Einreibungen  mit  20pro- 
centiger  Ichthyolsalbe  oder  auch  mit  Schmierseife  an. 


I 


Adenoide  Vegetatiopen  des  Pharynx. 

Die  anatomischen   Untersuchungen   der  oberen  Pharynxgegend  seit 
1-acauchie  haben  ergeben,  dass  sich  innerhalb  der  mit  leistenartigen 
Vorsprüngen  versehenen^  etwas  gewulsteten,  netzartige  Zeichnungen  und 
Lücken  darstellenden  Schleimhaut  ein  Gewebe  befindet,  welches  an  ein- 
zelnen Stellen  grössere  Ansammlungen  lymphoider  Gebilde  enthält;  die- 
selben ziehen  in  den  Leisten  nach  abwärts  und  stellen  nach  Luschka 
eine  Art  flächenartig  ausgebreiteter  Tonsille  (Rachentonsille)  dar.    Seither 
ist   dasselbe   adenoide,   mit    lymphoiden   Gebilden   durchsetzte   Gewebe, 
rings  um  den  Pharynx,  von  der  Rachentonsitle  beginnend,  zur  Tuben- 
mündung, zur  Tonsilla  tubaria,  von  da  zur  Tonstlla  faucium,  dann  um 
den  Rand  des  Arcus  glossopalatinus  herum  zu  den  Zungenbalgdrüsen 
(Tonsilla    lingualis)    und    der   Rachentonsille   zurück  als  lymphatischer 
Rachenring  (Waldeyer)  beschrieben   worden.     Dieselbe  Art  des  Ge- 
webes findet  sich  auch  in  den  Nasenhöhlen  bis  zur  hinteren  und  unteren 
Nasenmuschel  und  bis  tief  hinunter  an  der  hinteren  Pharynxwand.   Alle 
diese    lymphatischen   Gewebspartieen   werden    begreiflicher  Weise    von 
chronisch-entzündlichen  Processen,  welche  auf  der  Nasenschleimhaut  oder 
dem  Phannx  Platz  greifen,  leicht  und  ausgiebig  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen und  gehen   hyperplastische  Veränderungen  ein.     Besonders  sind 
aber  jene  als  Rachentonsille  beschriebenen  Anhäufungen  der  lymphoiden 
Substanz   der    Hyperplasie    unteruorfen.     Denselben    ist   seit   der    Dar- 
stellung  ihrer   Erkrankungen    durch   W.    Meyer^    von   einer   überaus 
grossen   Anzahl  von   Autoren   besondere  und   wohlverdiente  Beachtung 
geschenkt  worden.    Sie  bilden  nach  wiederholten  Attaquen  acuter  Rhinitis 
oder  Pharyngitis,  vielleicht  auch  bei  hereditärer  Disposition  oder  scrophu- 
löser  Anlage  die  als  adenoide  Vegetationen   der  jüngeren   Autoren  be- 
schriebenen Schwellungen.    Dieselben  kommen  angeboren  vor,  im  Übri- 
gen aber  auch  acquirirt,  bei  Kindern  aller  Altersstufen,  vom  Säuglings- 
alter angefangen,  und  sind  ein  ebenso  häufiges,  wie  lästiges  und  hoch- 
bedeutsames   Übel     Wenn    Hecker-   versucht,   die   Entwickelung  der 


'  W.  Meyer:  Archiv  f.  Ohrenheilk.  1873.  —  ^  Hecker:   Verhandl.   d.  pädi- 
atrischen Section  der  Naturforschers.  Karlsbad  1902. 
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adenoiden  Wucherungen  mit  verfrühter  und  überstürzter  Abhürluiii 
jimgen    Kinder   in    Beziehung   zu   bringen,   so   kann   man   ihm  nur  h 
sehr  beschränktem  Maasse  Recht  geben.     Unzeitgemässe  und  unnreci- 
massige  Abkühlungen  können  \)tx)hl  hier  durch  Erzeugung  von  Anginen 
eine   Rolle   spielen,   viel   wichtiger  sind  indess  wiederholte   Infectiooen, 
insbesondere  auch  \x  ieder  Übertragungen  von  Phar>^nxleiden  der  Dtcm 
auf  die  Kinder  durch  Athem,   Kur^s  und  andere  Berührungen;  auf  die 
Möglichkeit  der  lirerbung  ist  oben  (p.  835)  bereits  hingevciesen.    W» 
oben  (pag.  834)  von  Beziehungen  der  Tons^illarhypertrophie  zur  Tuber- 
kulose der  Rachengebilde  und  des  Respirationsorganes  mitgetheilt  wor- 
den ist,  gilt  wohl  In  gleicher  Weise  für  die  adenoiden  Wucherungen  l  - 
Auch  bestehen,  wie  ich  glaube,  unzweifelhaft  hier  wieder  Beziehüi 
zur  Caries  der  Zähne  und  der  von  dieser  bedingten  und  unterhaltt 
chronischen  Pharyngitis.   — 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheitserscheinungen  unterscheiden  sich  nur  wenig  von  den 
schon  bei  der  chronischen  Rhinitis  und  der  chronischen  Pharj^ngitis 
beschriebenen-  Hier  wie  dort  ziemlich  stetig  recidivirende  Nasen-  und 
Rachenkatarrfie;  reichhclie  Absonderung  von  Nasensecret.  von  schleimig- 
eiterigem  Secret  an  der  hinteren  Pharynxwand;  erschwerter  oder  völliß 
behinderter  Luffdurclidritt  durch  die  Nase,  stetig  sich  ^?;  1  '  '  "  ndf 
Schnupfenattaquen,  Mundathmung  mit  ihrem  Gefolge  chrom  ^f^ 

chitiden,  nasale  stockschnupfenartige  Sprache,  zeitw^eilig  behindertes  0^ 
hön^ermögen  und  chronische  Mittelohrentzündungen,  welche,  wenn  dfe 
Affeclion  bei  sehr  jungen  Kindern  einsetzt,  zur  Taubstummheit  tühnrn  kön- 
nen, wie  ich  selbst  mehrfach  beobachtet  habe;  Kitzel  und  Kratzen  im  Hate 
dauernder  Speie helfluss,  Hustenreiz,  Druckempfindungen,  Kopfschmentn, 
zeitweilige  Benommenheit  des  Sensoriums  und  die  übrigen  früher  3trf* 
geführten  Störungen,  insbesondere  auch  nächtliches  Aufschrecken  (Pavorl 
Enuresis,  Stottern,  Aprosexie  und  mangelhafte  Skelettentwickehmg,  Kirf^* 
verbildüngen  mit  Hochstand  des  Oaumengewölbes,  Verbildung  der  Wi^ 
belsäule  und  des  Thorax  und  Rückständigkeit  der  gesammten  En^* 
Wickelung.  —  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  ergiebt  bei  jöni^crt« 
Kindern  oberhalb  und  hinter  dem  Velum  palatinum  unregelmässig  ff^ 
staltete,  weiciie  gevt  ulstete  Massen,  welche  den  oberen  retronasalen  Tbf" 

^  s.  Schlesinger;  Beriiner  Klinik:  Die  Tuber k-u lose  der  Tonsillen  bei  Kü»'*'* 
Aus  dem  Kaiser  u.  Kaiserin  Friedrich- Kinderkrankenhause,  September  l8^  V^ 
Fischer  auch  Aufrecht  l.  c  —  Lermoyez:  La  Presse  inedicaie  1895  und  Ui^ 
tut  züsammengestelU  von  G-  Rey  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  45,  p.  317.  uodi'«" 
Max  Levy:  Archiv  f,  KinderheilL  Bd.  25,  p.  So.  —  Friedmann:  Deutsche  ß»* 
>X'ochenschr.  1900,  No.  24. 
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bs  Phar}'nx  erfüllen.  Dieselben  bluten  leicht,  selbst  bei  rascher  und 
irt  ausgeführter  Digitaluntersuchung.  —  Die  Schwellungen  bleiben  hart- 
Ickig  bestellen  und  unterhalten  die  chronischen  Katarrhe  der  Nasen- 
^d  Rachenorgane. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Affection  ergiebt  sich  ebensowohl  aus  den  be- 
Ehriebenen  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  aus  dem  directen  Nachweis 
titteist  der  Digitaluntersuchung.  Die  Rhinoskopie  stösst  bei  kleinen 
Indern  auf  schwer  zu  überwindende  Widerstände,  bei  älteren  Kindern 
I  man  dagegen  im  Stande,  auch  durch  rhinoskopische  Untersuchung 
|e  Anwesenheit  von  adenoiden  Wucherungen  festzustellen. 


i 


Therapie. 


I  Die  Indicationen  für  die  1  herapie  sind  nahezu  die  gleichen,  welche 
^  die  chronische  Tonsillarhypertrophie  schon  entwickelt  sind.  —  In 
fer  Mehrzahl  der  lalle  wird  kaum  etwas  anderes  übrig  bleiben,  als 
p  Wucherungen  operativ  zu  entfernen.  Dies  kann  mit  dem  scharfen 
pffel,  mit  dem  Ringmesser  oder  zangenartigen  Instrumenten  geschehen. 
h  Nachträglich  wird  immer  noch  der  chronische  Nasen-  und  Raclien- 
ktarrh  geeigneter  örtlicher  Behandlung  bedürfen,  und  auch  die  defi- 
(tive  Behandlung  des  gesammten  lymphatischen  Habitus  der  Kinder 
brch  Soolbäder  und  lange  ausgedehnten  Aufenthalt  an  der  See  wird 
pcht  ausser  Auge  zu  setzen  sein.  — 

I         Lymphadenitis  retropharyngealis  —  Retropharyngealabscess. 

I  Nach  vjenigen  caisuistischen  Mittheilungen  erschien  im  Jahre  1857 
le  erste  ausführliche  Bearbeitung  der  retropharyngealen  Entzündungen 
ad  Vereiterungen  durch  Bokai,  welchen  weiterhin  die  Mittheilungen 
I  Jahre  1876  und  1881  {durch  Alexy)  von  demselben  verdienstvollen 
|Utor  folgten,  im  Ganzen  berichtet  Bokai  in  diesen  Abhandlungen 
l>er  204  Fälle  selbst  gemachter  Beobachtungen.  Seither  sind  vielfach 
losfuhr lichere  Mittheilungen  und  Studien  über  denselben  Process  er- 
^ienen.  im  Kinderkrankenhause  darf  ich  die  durchschnittliche  jähr- 
^he  Zahl  von  Beobachtimgen  auf  kaum  höher  als  tÜ  veranschlagen.  — 

er  eine  grosse  Anzahl  dieser  Beobachtungen  hat  Oppen  heimer ^ 

rieht  gegeben,   — 

Oppenheimer:   Arbeiten   aus  dem    Kaiser  u.  Kaiserin  Friedrich -Kind  er- 

Inkenhause  Bd.  3,  pag.  295.  Stuttgart  1997,  Enke;  Sep.-Abz.  aus  Archiv  f, 
"öcierheilk.  Bd.  22, 


842 


Krankheiten  des  Phar>*nx. 


P  a  t  fi  o  g  e  n  e  s  e   und   Ätiologie. 

Von  grösseren  Lymphdrüsen  findet  man  an  den  Seitentherlen 
Pharynx  die  Gl.  faciales  profundae,  welche  den  Lymphstrom  aus  der^ 
Orbita,  der  Nase  sammt  dem  Oberkiefer  und  einem  Theile  des  Pb- 
rynx  abführen,  und  die  Ol.  cervicales  profundae  superiores,  welche  mm 
Theil  von  den  erstgenannten  den  Lymphzufluss  durch  deren  Vasa  cik- 
rentia  erhalten,  zum  Theil  aus  der  Schädelhöhle,  dem  Kehlkopf,  d<t 
Ol.  thyreoidea  und  einem  Theüe  des  Pharynx  den  Lymphstrom  abfüliren. 
L^iese  Drüsen  sind  es,  welche  in  der  Pathogenese  der  retrophar) ngealcn 
Entzündungen  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  da  sie  an  allen  entzünd- 
lichen Affectionen  der  genannten  Theile,  aus  welchen  sie  ihren  Zufluö 
erhalten,  Theil  nehmen,  eventuell  selbst  zu  chronischer  Hyperplasie  g^ 
langen  oder  acuten  Vereiterungen  anheimfallen.  —  Dass  ausserdem  das 
retropharyngeale  Zellge>x'ebe,  der  vordere  periostale  Überzug  der  Wir- 
belsäule und  endlich  die  Wirbelkörper  selbst  erkranken  können,  und 
dass  auf  solche  Weise  idiopathische  phlegmonöse  Entzündungen  und 
eiterige  Periostitis  und  Ostitis  mit  Caries  der  Wirbelkörper  (Spondylitis) 
zu  Eiterbildung  und  Eitersenkung  Anlass  geben  können,  ist  anatomisdi 
leicht  klar  zu  machen  und  verständlich,  —  So  kann  man  mit  Bokii 
den  idiopathischen  Retropharyngeatabscess  von  dem  s ec  u  n d ärcn 
wohl  unterscheiden.  -  Aus  dem  Vorangegangenen  wird  dem  nut  der 
Pathologie  des  kindlichen  Alters  Bekannten  schon  a  priori  einleuchten, 
dass  vorzugsweise  Kinder  mit  scrophu losem  Habitus  an  nrtroplunrn- 
gealer  Lymphadenitis  und  Retropharyngealabscessen  erkranken;  6^^ 
gerade  diese  Kinder  leiden  besonders  häufig  an  Erkrankungen  der  Schldm- 
häute  der  oberen  Luftwege  (Nasenhöhlen)^  des  Rachens  und  der  Ohren; 
indess  lässt  sich  doch  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  auch  pw 
prächtig  genährte  Säuglinge  ohne  jede  dfrect  nachweisbare  Ursache  er- 
kranken. —  Das  Alter  hat  bezüglich  der  Erkrankungsfonn  den  beme^ 
kenswerthen  Einftuss,  dass  die  autochthonen  Erkrankungen,  und  i^ 
sowohl  die  chronischen  adeni tischen  Schwellungen,  als  auch  die  Ver- 
eiterungen, insbesondere  jüngere,  also  im  1.  bis  '1  Lebensjahre  siehende 
Kinder  befallen,  während  secundäre,  mit  der  Knochenaffection  i^* 
sammenhängende  Processe  in  den  späteren  Altersstufen  vorkommen,  Mm 
kann  sich  bei  jungen  Kindern  von  der  Schwellung  der  rctropharyngea*^' 
Lymphdrüsen  gar  häufig  überzeugen,  wenn  man  nicht  vcrsiiumt  i*^^ 
Kind  durch  die  Digitaluntersuchung  des  Pharynx  darauf  xu  prüfen  " 
Zwischen  Knaben  und  Mädchen  ergiebt  sich  in  der  Häufigkeit  der 
Processe  kaum  ein  Unterschied.  Bezüglich  der  Jahreszeit  scheine«  ^^ 
kälteren  Monate  die  grössere  Frequenz  zu  ergeben,  augenscheinlich,  ^ 
in  dieser  Periode  die  Schleim hautaffectionen  der  Nase  und  des  Rachen-S 
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ebenso  Ohrleiden  die  höchsten  Ziffern  aufvt'eisen;  indess  hän^t  die  Fre- 
quenz nicht  unwesentlich  auch  von  dem  etwaigen,  von  Wittertingsein- 
flüssen  völlig  unabhängigen  Zuge  von  Üpidemieen  ab,  welche  auf  die 
Erkrankungen  der  Kopfhöhlen  des  Kindes  und  auf  die  gesammten  Er- 
nährungsvorgänge im  kindlichen  Organismus  erheblichen  Einfhjss  üben. 
—  Zweifelsohne  spielen  die  gesammten  hygienischen  Verhältnisse  in  der 
Entwickelung  der  in  ihrem  Zusammenhange  erkannten  Affectionen  und 
speciell  also  auch  der  retropharyngealen  Entzündungen  eine  wesentliche 
Rolle,  Alles  was  gelf gentlich  der  Scrophulose  und  Tuberkulose  an 
ätiologischen  Daten  nach  dieser  Richtung  angeführt  ist,  findet  hier  gleich- 
falls seine  Stelle.  Retropharyngeale  Entzündungen  im  Verlaufe  des  Schar- 
lachs, der  Masern,  des  Erysipels  und  anderer  Infectionskrankheiten  können 
gleichfalls  zur  Vereiterung  führen,  schliesslich  verdankt  auch  eine  Reihe 
von  Retropharyngealabscessen  traumatischen  Einflüssen  ihren  Ursprung. 


Pathologische  Anatomie* 

Der  anatomische  Befund  der  chronischen  Lymphadenitis  retropharyn- 
gealis deckt  sich  vollkommen  mit  demjenigen  aller  übrigen  Lymph* 
drüsenschwellungen.  Man  findet  die  vergrösserten  Drüsen  entweder  im 
Zustande  frischer  Schwellung,  saftreich,  auf  dem  Durchschnitte  von  dun- 
kelblaurother  Earbe,  oder  man  findet  mehr  harte  Drüsen,  welche  auf 
dem  Durchschnitte  grau  aussehen,  trocken  und  gefässarm  sind.  Käsige 
Einschmelzung  ist  bei  solchen  Kindern,  welche  auch  an  käsigen  Pro- 
cessen in  der  Lunge  gelitten  haben,  zuweilen  zu  finden.  —  Beim  retro- 
pharyngealen  Abscess  ist  der  Befund  wesentlich  verschieden,  je  nach- 
dem der  Process  subperiostal  und  vom  Knochen,  oder  vom  submucösen 
Zellgewebe  und  den  Drüsen  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hat.  Im 
ersten  Falle  findet  man  cariöse  Zerstörung  der  vorderen  Waud  eines 
oder  mehrerer  Wirbel  mit  Durchbrüchen  und  Senkungen  nach  vorn, 
nach  unten  und  nach  den  Seiten  der  Wirbelkörper  (in  einem  von  mir 
beobachteten  Lalle  erfolgte  die  Senkung  auch  durch  die  seitlichen  Hals- 
partieen  nach  aussen,  mit  Eröffnung  unterhalb  des  Kieferwinkels).  Im 
letzteren  Falle  findet  man  eine  über  dem  Periost  liegende  Abscesshöhle, 
welche  fistulöse  Gänge  und  Senkungen  noch  unten  zur  Seite  des  Oeso- 
phagus und  des  Larynx  gemacht  hat.  Die  Abscesshöhle  liegt  dann 
zumeist  mehr  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Halses,  entsprechend 
der  seitlichen  Lage  der  oben  enotähnten  Lymphdrüsen.  In  vereinzelten 
Fällen  findet  man  Arrosionen  der  in  diesem  ganzen  Gebiete  reichlich 
vorhandenen  Bkitgefässe  mit  'massenhaftem  Bluterguss,  welcher  dann 
in  der  Regel  auch  als  Todesursache  auftritt.  Derartige  Zerstörungen 
können  namentiich  bei  den  durch  Scarlatina  eingeleiteten  phlegmonösen 
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Entzündungen  und  Vereiterungen,  \3celche  septicämischen  Charakter  haben, 
erfolgen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Man  hat  in  der  Symptomatologie  zu  ^  unterscheiden  z^'isclien  den 
chronischen  lymphadenitischen  Schwellungen  und  der  acuten  Vc^ci^^ 
rung.  Die  chronische  Lymphadenitis  ist  eine  überaus  häufige  Krankheit 
und  macht  vielfacli  gar  keine  Symptome,  oder  dieselben  entgehen  itn^f 
stens  der  Beobachtung,  weil  die  jungen  Kinder,  welche  zumeist  b^ 
fallen  sind,  nicht  klagen  können.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Syni- 
ptome  etu'as  deutlicher  hervortreten,  sind  es  besonders  die  Erscheinungen 
der  acuten  oder  subacuten  Pharyngitis,  welche  ins  Auge  fallen.  Daher 
bemerkt  man  bei  jüngeren  Kindern  leichte  Schlingbeschwerden,  ütcft 
klagen  über  Kratzen.  Drücken  und  schmerzhafte  Empfindungen  im  Hate, 
auch  räuspern  sie  viel  und  husten;  ferner  beobaclitet  man,  ähnlicli  wk 
bei  der  Tonsillarhypertrophie,  Athmen  mit  offenem  Munde,  Schnarchen 
im  Schlafe^  unruhigen  Schlaf  überhaupt  bei  zeitweilig  stockender,  unter- 
brochener Respiration  (Herz);  es  kann  endlich  bei  beträchtlicher 
Schwellung  der  Drüsen  und  der  Theünahme  der  Umgebung  an  der 
Schwellung  nahezu  zu  denselben  Phänomenen  kommen,  welche  wir  al^ 
bald  bei  dem  Retropharyngealabscess  kennen  lernen  werden. 

Die  Symptome  des  Retropharyngealabscesses  sind  nach  der  s^hf 
naturgetreuen  Schüderung  Bokai's  im  Wesentlichen  nur  die  Strigr- 
rung  der  schon  bei  der  chronischen  Lymphadenitis  angedeuteten.  Vor 
Allem  fallen  bei  den  Kindern  allmählich  und  stetig  zunehmende  Schling- 
beschwerden auf.  Die  Kinder  venxeigern  mehr  und  mehr  die  Nahni/igJ- 
aufnähme  und,  während  ältere  Kinder  directe  Klage  über  SchmcfÄD 
führen,  stosscn  jüngere  Kinder  die  dargereichte  Flasche  von  sich  oir 
lassen  unter  schmerzlichem  Geschrei  von  der  Brust.  Gleichzeitig  M 
man  bei  der  Respirationi  welche  zumeist  mit  offenem  Munde  crfotgl 
ein  schnarrendes,  ich  möchte  fast  sagen,  Flattergeräusch,  me  wenn  «n 
flottirender  Körper  in  einer  zähen  Flüssigkeit  hin  und  her  bewiegt«^^ 
Das  Geräusch  geht  im  Schlafe  in  lautes  Schnarchen  über.  Die  Röp- 
ration  ist  sehr  ungleichmässig,  einzelne  tiefe  Athemzuge  erfolgen  nach 
mehreren  oberflächlichen;  zeitweilig  stockt  der  Athem  ganz.  Meist  ist 
der  Schlaf  sehr  unruhig,  unterbrochen;  die  Kinder  weinen  viel,  die  Stin»^* 
ist  verändert  und  erhält  auch  bei  jungen  Kindern  ein  eigenthiimlif •»<?*' 
gedämpftes  Kehltimbre,  augenscheinlich  dadurch  hervorgerufen,  dass  die 
Resonanz  der  Stimme  im  Pharynx  und  an  den  Choanen  gesteigert  ist 
Diese  F!rscheinungen  sind  überaus  constant.  Bald  zeigen  sich  indös 
an  der  Haltung  und  an  dem  Wesen  der  Kinder  gewisse  Erschcinungtn» 
welche  unz^Äcifelhaft  auf  den  Heerd  der  Krankheit  hinweisen.    Die  Kopi- 
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Haltung  wird  steif,  zuweilen  neigt  der  Kopf  ein  wenig  nach  der  einen 
Seite  oder  auch  nach  rückwärts  und  wird  stetig  in  dieser  Stellung  fest- 
gehalten; so  habe  ich  in  einem  Faile  bei  sehr  geringen  respiratorischen 
Symptomen  aus  dieser  Erscheinung  allein  die  Anwesenheit  der  retro- 
pharyngealen  Entzündung  vermuthen  können,  welche  Diagnose  durch 
die  Digitaluntersuch nng  festgestellt  wurde;  alsbald  sieht  nuin  auch  die 
Contouren  zur  Seite  des  Halses,  und  zwar  am  Unterkieferwinkel  und 
nach  abwärts  und  rückwärts  von  diesem  verändert.  Die  daselbst  be- 
findliche Grube  erscheint  wie  ausgefüllt  und  verstrichen.  Fühlt  man 
an  diese  Stelle  hin,  so  nimmt  man  eine  ziemlich  diffuse  härtliche  Schwel- 
lung wahr,  welche  nicht  sowohl  eine  einzelne  submaxillare  Drüse,  als 
vielmehr  die  gesammte  Umgebung  der  Drüsen  betrifft.  —  Alle  diese 
überaus  charakteristischen  Phänomene  sichern  indess  die  Diagnose  noch 
nicht.  Das  Wesentlichste  ergiebt  erst  die  genaue  Untersuchung  des 
Pharynx.  —  Die  einfache  Besichtigung  desselben  mit  Zuhilfenahme  des 
Spatels  kann  grosse  Täuschungen  bereiten ;  man  sieht  zuweilen  die  con- 
vexe  Hervorwölbung  der  seitlichen  oder  hinteren  Pharynxpartie,  mit- 
unter aber  auch  nicht,  sondern  man  erblickt  nur  eine  diffuse,  etwas 
dunkle  Röthe  der  Pharyngealschleimhaut,  welche  über  den  eigentlichen 
Heerd  der  Krankheit  keinen  Aufschluss  giebt;  dagegen  führt  die  sorg- 
fältigste Digitaluntersuchung  zu  einem  definitiven  Resultat;  entweder  fühlt 
man  rückwärts  von  den  Tonsillen  an  der  seitlichen,  oder  im  Übergange 
derselben  zur  hinteren,  seltener  an  der  hinteren  Pharynxwand  einen 
festweichen,  nach  unten  sich  verlängernden  Tumor,  oder  man  nimmt  bei 
fortgeschrittener  Erweichung  direct  die  schon  vorhandene  Fluctuation 
wahr.     Es  ist  hier  dem  bezüglich  der  Üigitaiuntersuchung  auf  Seite  71  ; 

schon  Gesagten  kaum  noch  etwas  hinzuzusetzen.    Die  vorhandene  Fluc-  . 

tuation  ist  das  sicherste  und  unz^'eifelhaf teste  Symptom  des  Retropharyn-  ' 

gealabscesses.  i 

Der  Verlauf  der  Affection  ist  nun   sehr  verschieden,  je  nach  den  J 

ursächlichen  Momenten,  welche  dieselbe  bedingen.    Secundäre,  von  Wir-  j 

belcaries  oder  Periostitis  der  Wirbelsäule  hervorgebrachte  Absccsse  neh-  i 

men  im  Ganzen  einen   viel  langsiimeren   V^erlauf  schon   von   Anbeginn  ji 

des  Leidens.  Die  Kinder  sehen  bleich  aus,  sind  sehr  unruhig  und  leiden 
viel  Schmerzen.  Die  Kopfhaltung  ist  auffallend  steif  und  gerade  in 
die  Höhe  gerichtet  oder  sogar  etw^as  nach  rückwärts  gezogen.     Passive  j 

Versuche,  Seitwärtsdrehungen  auszuführen,  sind  nahezu  unmöglich,  wer- 
den von  den  Kindern  verhindert  und  mit  durchdringendem  Geschrei 
beantwortet.  Längere  Zeit  hindurch  ergiebt  die  Untersuchung  der  retro- 
pharyngealen  Gegend  nichts  anderes,  als  eine  ziemlich  gleichmässige 
diffuse  Schwellung  der  Gewebe,  welche  sich  allmählich  nach  den  Seiten-  , 

theilen  des  Halses  hin  erstreckt  und  sich  auch  nach  aussen  hin  durch  i 
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Alisgleichung  der  Vertiefung  am  Kieferwinkel  wie  durch  eine  gemistt 
fest^eiche  Infiltration  der  ganzen  submaxillaren  Gegend  zu  erkennen 
giebt.  Erst  nach  einiger  Zeit  zeigt  sich  eine  mehr  umschriebene  Schwel- 
lung der  iiinteren  Pharyngealpartie,  welche  allmählich  zur  Huctuation 
führt  In  der  Zwischenzeit  sind  die  Kinder  in  der  Regel  von  begleiten- 
den Schmerzen  und  vom  Fieber  erheblich  mitgenommen,  abgemagert 
bleich  geworden,  —  Wesentlich  rascher  ist  der  Verlauf  bei  den  ai 
thonen  lymphadenitischen  oder  phlegmonösen  Abscessen.  Hier  steigen» 
sich  die  Symptome  rasch  und  oft  in  bedrohlicher  Weise,  Von  Minute 
zu  Minute  nimmt  die  Angst  der  Kinder  zu,  die  Respiration  ist  veilbin 
hörbar  schnarrend  und  schnarchend,  der  Qesichtsausdruck  ist  pcinvoM. 
die  Gesichtsfarbe  blass,  der  Mund  steht  zumeist  offen.  Das  ganze  KM 
kann,  wie  O  p  p  e  n  h  e  i  m  e  r  nach  unseren  Eieobachtungen  berichtet 
jenigen  des  Croup  gleichen  und  zu  Verwechselungen  Anlass  geben, 
man  den  eigenthümlichen  Beiklang  bei  der  Respiration  nicht  bcachtr! 
und  die  IJigitaluntersuchung  unterlässt.  —  Die  Nahrungsaufnahme  iml 
verweigert,  und  nur  wenn  der  Abscess  sich  ziemlich  tief  entwickdl, 
nehmen  die  Kinder  wohl  etwas.  So  habe  ich  ein  5  monatiges  Kind  einige 
Stunden  vor  Aufbruch  eines  ziemlich  grossen»  aber  tief  sitzenden  Reini- 
pharyngealabscesses  noch  dk  Firust  anscheinend  ohne  wesentliches  Hin- 
derniss  nehmen  sehen;  erst  ganz  zuletzt  wurde  die  Nahrungsaufnahme 
venx'eigert.  Insbesondere  rasch  führt  aber  die  scarlatinöse  retrophar>'n- 
geale  Phlegmone  zur  titerung.  Wenige  Tage  nach  Beginn  der  Schling- 
beschwerden (nach  Bokai  und  dessen  Assistenten  Alexy  2  bis  M 
Tage)  fühlt  man  unter  Zunahme  der  respiratorischen  Phänomene  undSift- 
gerung  des  begleitenden  Fiebers  die  f-luctuation  und  kann  zur  Erol 
des  Abscesses  schreiten. 

Die  begleitenden  Fieberbewegungen  sind  verschieden,  je  mtk 
der  Process  sich  sehr  acut  oder  langsam  entwickelt,  und  je  nach  den 
causalen,  die  Ent^ickelung  bedingenden  Momenten.  Scarlatinose  Phk?- 
monen  bedingen  in  der  Regel  mit  der  raschen  Abscedirung  hohes  Ficbff* 
bis  41^  C. ;  doch  habe  ich  bei  letzteren  auch  absolutes  Fehlende* 
Fiebers  beobachtet.  Secundäre,  durch  Caries  bedingte  Abscesse  machen 
gar  keine  oder  höchstens  wechselvolle  Temperaturerhöhungen,  hiu^ 
tretendes  Erysipel  steigert  das  Fieber  naturgemäss  beträchtlich,  ind<ss 
gehört  die  Temperaturerhöhung  dem  Erysipel  an.  —  In  manchen  ßll^ 
ist  mit  der  Entleerung  des  Eiters  das  vorhandene  Fieber  wie  ahP" 
schnitten;  in  anderen  Fällen  sinkt  die  Temperatur  nach  der  Entlecrü"^ 
nur  ab,  steigt  indess  wieder,  sobald  neue  Eiteransammlung  Statt  Iwt  ■" 
Schwankend  wie  das  Fieber  ist  auch  die  Mitbetheiligung  des  DigestionS- 
tractus.  Zuweilen  sind  Diarrhöen  und  auch  Erbrechen  vorhanden,  »i» 
anderen   Fällen   haben  die   Kinder  guten  Appetit  und  verweigern  nur 
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die  Nahrungsauf  nähme,  ueil  sie  nicht  zu  schlingen  vermögen;  so  habe 
ich  in  einem  Falle  bei  einem  7  Monate  alten  Knaben^  wo  ich  wegen 
suffocatorischer  Symptome  des  Nachts  zugezogen  wurde,  sogleich  nach 
sofort  %'orgenommener  Entleerung  des  Abscesses  das  Kind  Nahrung  neh- 
men sehen,  nachdem  es  in  den  vorhergehenden  Tagen  fast  Nichts  zu  sich 
genomm:jn   hatte. 

Von  weiteren  Anomaüeen  ensähnt  Bokai  noch  allgemeine  Con- 
vulsionen,  doch  treten  dieselben  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Abscess- 
bildung  ein  und  sind  die  Folge  von  Circulationsstörungen  im  Gehirn, 
welche  durch  d^n  behinderten  Blutrückfluss  erzeugt  sind;  auch  mag 
die  durch  die  Respirationsstörung  verringerte  Decarbonisation  des  Blutes 
den  Anlass  zu  Convulsionen  geben.  —  Gar  oft  habe  ich  den  Retro- 
pharyngealabscess  secundär  von  Pneumonieen  begleitet  gesehen;  es  han- 
delt sich  hierbei  sicherlich  zuweilen  um  Schluckpneumonieen^  indess 
sind  mir  auch  in  den  oberen  Partieen  gelegene  Pneumonieen  begegnet, 
so  dass  man  nur  annehmen  kann,  dass  beide  Processe  auf  ein  und 
dasselbe  ätiologische  Moment,  auf  die  Invasion  von  Mikroben  zurück- 
zuführen sind.  -' 

Diagnose. 


Die  Diagnose  der  retropharyngealen  Lymphadenitis  und  der  retro- 
pharyngealen  Abscessbildu ng  ergiebt  sich  aus  den  hervorgehobenen  Sym- 
ptomen, der  Störung  des  Schlingactes,  der  flatternden  und  schnarchen- 
den Respiration  bei  offenem  Munde,  dem  eigenthümlichen  Pharyngealton 
der  Stimme  und  Sprache,  der  Schwellung  des  Halses  in  der  Nähe  des 
Kiefenstinkels  und  endlich  aus  dem  Nachweis  der  retropharyngealen 
Schwellung  und  Fluctuation  durch  dk  Digitaluntersuchung.  —  Die  Un- 
terscheidung zwischen  autochthonem  Abscess  und  secundärem  (Sen- 
kungS')    Abscess    bei    Wirbelcaries   ergiebt   der   Verlauf,   wie   oben   an- 

I .gegeben  wurde. 
^f  Prognose. 

zv'eif 
scest^i 


i 


Die  Prognose  der  retropharyngealen  Entzündungen  ist  entschieden 
zv'eifelhafter  Natur;  die  Gefahren,  welche  selbst  die  autochthonen  Ab- 
scesse  darbieten,  liegen  auf  der  Hand  und  concentriren  sich  im  Wesent- 
lichen in  der  Bedrohung  der  Respiration.  Dieselbe  kann  von  vornherein 
erfolgen  durch  die  in  Folge  der  Schwellung  der  Gewebe  eingeleitete 
niechan'sche  Verengerung  des  Kehlkopfeinganges,  oder  durch  suffoca- 
torischen  Eitererguss  m  den  Larynx.  Weitere  Gefahren  drohen  durch  die 
Eitersenkungen  nach  den  Seitentheilen  des  Halses  und  nach  dem  Media- 
stinum; ausserdem  liegt  insbesondere  bei  den  acuten  phlegmonösen  Ent- 
zündungen die  Gefahr  \on  Arrodirung  grösserer  Gefässstämme  mit  nach- 
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folgenden  tödtlichen  Blutungen  nicht  ausserhalb  des  Bereiches  dn  If^ 
lichkeit.  —  Die  secundären  Abscesse  bieten^  da  sie  ja  nur  eine  Er* 
scheinung  der  anderen  Affection  sind,  alle  Gefahren  der  cariösen  Pro- 
cesse  der  Wirbelsäule.  —  Endlich  ist,  wie  bei  allen  Eiterungen,  der 
Tod  durch  septikämische  Allgemeininfection  oder  durch  Erysipel  nicht 
ansgeschlossen ;  insbesondere  dürften  hier  die  traumatischen  oder  durdj 
Eindringen  von  Fremdkörpern  erzeugten  Abscesse  gefährlich  wcnlea 
können.  —  Nach  allem  diesem  ist  die  Prognose  wesentlich  abhängig  HUI 
der  Art  des  Abscesses,  der  Art  der  Mitbelheiligung  der  Umgehung,  von 
der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kindes  und,  last  not  least,  von 
der  geeigneten  Behandlung.  Junge  schwächliche  Kinder  können  am 
Schmerz,  dem  Fieber,  dem  Nahrungsmangel  und  endlich  dem  profi 
Eiterverlust,  eventuell  auch  einer  nachfolgenden  Blutung  erliegen; 
habe  selbst  bei  einem  ^/^  Jahr  alten  Kinde  nach  der  Eröffnung  eine 
reichliche  und  beängstigende  Blutung  aus  der  Abscesshöhle  erfolgen 
sehen,  welche  durch  eiskalte  Injectionen  gestillt  wurde.  Kräftige,  von 
Hause  aus  gesunde  Kinder  werden  die  Hungertage  und  die  Substaiw* 
Verluste  relativ  leicht  überu  inden,  dagegen  werden  Kinder,  welche  xorhtf 
Infectionskrankheiten  (Scarlatina,  Morbillen,  Diphtherie)  durchgemacht 
haben,  desto  mehr  gefährdet  sein.  —  Die  geschickte  chirurgische  B^ 
handlung,  insbesondere  die  rechtzeitige  Entleerung  des  Eiters  kann  die 
Erstickungsgefahr  durch  etxxaigen  FJtererguss  in  den  Larynx,  femer  viel- 
fach auch  die  Eitersenkungen,  endlich  durch  exacte  Reinhaltung  dk 
septicämische  Intoxication  verhüten.  —  So  ist  es  zu  verstehen,  djw 
Bokai  unter  204  Fällen  nur   13  Todesfälle  zählt 

Therapie, 

Die  Therapie  der  chronischen  Lymphadenitis  mwss  darauf  bedacht 
sein,  die  ursächlichen  Momente,  welche  die  Entzündung  und  Schwellung 
der  Drüsen   unterhalten,  zu   beseitigen;   nach  den   früher  angegebene!^ 
Indicationen  sind  die  Katarrhe  und  chronischen  Entzündungen  des  Mu^ 
des,  der  Nasenhöhlen,  des  Nasenrachenraumes  zu  behandeln;  von 
Behandlung  der  chronischen  Otorrhoe  wird  weiterhin  die  Rede  seii| 
Gleichzeitig   ist   die   Verbesserung   der"  gesammten    Constitution, 
sondere  die  Verhütung  und  Behandlung  der  Scrophulose  ins  Auge 
fassen;  so  werden  also  Jodpräparate,  Soolbäder,  Seebäder,  Lar 
halt  zur  Verordnung  kommen.  —  Gegen  den  örtlichen  Proocss 
man  kühle  oder  hydropathische  Umschläge,  und,  wo  gleichzeitig  au 
wahrnehmbare  Schwellungen  der  cervicilen  Lymphdrüsen  vorhanden^ 
Application   von    Ichthyolsalben   (10   bis  20  o/o)  an.     Durch   di« 
und  gleichzeitige  Reinhaltung  des  Mundes,  eventuell  durch 
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cariüser  Zahne  kann  man  die  retropliaryngealen  Drüsen  zur  normalen 
Rückbildung  bringen. 

Zeigen  sich  die  ersten  Anfänge  ernster  retrophar}*ngealer  acuter  Eni- 
zündiuTg,  so  gebe  man  den  Kindern  kühle  Getränke,  bei  alteren  Kindern 
lasse  man   Spülungen   mit   Eiswasser  vornehmen   oder  verabreiche   Eis- 
pjlleni  ausserdem   applicire   man    Eiskrawatten.     Dringt   man    mit  allen 
[clJöen  Mitteln  nicht  durch,  sondern  schreitet  die  Entzündung  vorwärts 
und  unaufhaltsam  zur  Eiterung,  so  kommt  Alles  darauf  an,  die  rasche 
Erueicliung  herbeizuführen;  man  geht  also  zu  hydropathischen^  später 
zu  warmen  Umschlägen  über  und  lässt  bei  älteren  Kindern  auch  innerlich 
^;irme  Spülungen  anwenden.    Sorgfältigst  überwacht  man  mit  der  wieder- 
holten Digitaluntersuchung  den  Eortschritt  der  Etuctuation  und  schreitet, 
sobald  man  entdeckt  hat,  dass  eine  w^eiche  Stelle  mit  Verdünnung  der 
Abscessvvand  sich  zeigt,  zur  Eröffnung,  auch   hier  am  besten   mit  der 
kiiieförmigen  Kornzange.     Der  Kopf  des  Kindes  wird  dabei  ein  wenig 
vorgebeugt,  auf  dem  Zeigefinger  der  einen  Hand  das  gedeckte  Messer, 
oder  weit  besser  als  dies,  die  oben  enx ahnte  knieformig  gebogene  Korn- 
zange, eingeführt  und  in  dem   Augenblicke,  wo  die  auserlesene  Stelle 
erreicht  ist,  eingestossen.  —  Der  Eiter  ergiesst  sich  in  reichlichem  Strom, 
und  man  bemüht  sich,  die  Entleerung  durch  sanften  Druck  oder  durch 
langsames  Streichen  mit  sterilen  Tupfern  zu  befördern.  —  Nach  der  Ent- 
leerung kommt  Alles  auf  sorgfältigste  Reinhaltung  des  Mundes  und  der 
Wunde  an.  Man  thut  also  gut,  Abstäubungen  oder  Abspülungeo  mit  einer 
Schwachen  Borsäurelösung  oder  mit  einer  Lösung  von  Natr.  saücylicum  in 
den  nächsten  Tagen  vorzunehmen.     Für  eine  Eröffnung  des  Retropha- 
rjngealabscesses  von  aussen  nach  der  von  Burkhard!^  angegebenen 
Methode  wird  nur  in  selteneren  Fällen,  wenn  die  Eiterung  am  seitlichen 
Theiie  des  Halses  nach  aussen  dringt,  eine  Indication  vorhanden  sein^; 
aiJch  die  Eröffnung  bei  herabhängendem  Kopfe  nach  der  von  J.  Wolf  f 
angegebenen  Methode  kann  in  Frage  kommen,  weil  dieselbe  jede  Gefahr 
des  Herabfl Jessens  von  Eiter  nach  dem  Larynx  ausschliesst  und  eine  ge- 
naue Reinigung  der  Wunde  durch  Spülung  gestattet.  —  Allerdings  ist 
'nan  auch  bei  der  einfachen  Eröffnung  unter  den  angegebenen  Vorsichts- 
^aassregeln  zumeist  vor  der  Gefahr  des  Finströmens  von  Eiter  in  den 
Kehlkopf  geschützt;  sollte  indess  der  Unfall  doch  erfolgen,  so  dürfte 
^  angezeigt  sein,  sofort  mittelst  eines  von  oben  in  den  Larynx  einge- 


»  Burkhardt:  Cenlralbl.  f.  Chirurgie  1S88,  No.  4.  —  ^  Bok.ii  venÄ'trft  die- 
^be  gänzlich,  mit  dem  Hinweis,  dass  im  Budapester  Kinderhospita!  bei  317  Fällen 
^  ideopalhischem  Retropharyngealabscess ,  welche  zumeist  durch  innere  Incision 
öffnet  wurden,  nur  14  Todesfälle  vorkamen  (4,5%»)*  [Festschrift  t  Henoch  p.  371.J 
^ie  wird  indess  nicht  immer  zu  umgehen  sein;  so  sind  von  unseren  48  Fällen  12 
^"rch  Schnitt  von  aussen  operirt  worden, 

fij£iii&ky,  Kinderkrankheiten  3.  Aufl.  ^ 
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führten  Katheters  den  titer  auszusaugen  und  gleichzeitig  die  Rcspin- 
tion  künstlich  anzuregen;  im  schh*mmsten  Palie  wurde  man  sogar  zur 
Trachcotoinie  schreiten  müssen.  —  Von  vteiteren  Unfällen  ist  bcsondm 
der  reichlichen  Blutungen  zu  gedenken.  Man  stillt  dieselben  durcli  Ein- 
spritzungen von  Eisvc'üsser  in  den  Phar\Tix  oder  durch  die  Nase*  tx^n- 
tiiell  durch  Fingercompressionen, 

Die  Behandlung  der  etwa  vorhandenen   Wirbelcaries  erfolgt 
chirurgischen  Grundsätzen,  am  besten  mittelst  Streck-  und 
apparaten. 


Krankheiten  des  Oesophagus. 

Die  Krankheiten  des  Oesophagus  haben  in  der  Pathologie  dti 
liehen  Alters  ucgen  der  Dunkelheit  der  Symptome  In  der  Mehr 
der  \  orkommenden  Affectionen  relativ  wenig  Berücksichtigung  gcfundcni 
ausgenommen  etvsa  eine  Reihe  von  casuistischen  Mittheilungen  über  zu- 
meist bei  Sectionen  vorgefundene  Anomalieen.  tine  ältere,  kurz  lu- 
sammenfasseade  Abhandlung  über  die  vorkommenden  Erkrank ungsfonofo 
liegt  von  Steffen  vor  ^  und  neuerdings  hat  Zuppingcr-  dcnsclbco 
Aufmerksamkeit  geschenkt. 


Angeborene  Anomatieen* 

Von  angeborenen  Anomalieen  findet  man  in  vereinzelten  Pillen  die 
congenitale  Halskiemenfistel  (Fistida  colli  congenita)  als  eine  rücksttniligc 
Bildung  in  Folge  mangelhaften  Verschlusses  einer  der  föl;ilen  Ki^rof^ 
spalten.  Die  Öffnung  ist  zumeist  einseitig  an  dem  Innenrande  i^ 
Sternocieidomastoideus  gelegen,  und  führt  nach  dem  Pharynx  oder  in 
den  Oesophagus,  endet  aber  wohl  auch  blind.  —  In  einem  von  RcN 
beschriebenen  Falle  (1874)  handelte  es  sich  bei  einem  neugeborenen  Kintle 
um  eine  doppelseitige  Halsktcmenfistel,  deren  Secret  aus  einem  xtin  f^ 
mern  entblössten  Cylinderepithel  und  Eiterkörperchen  bestand.  P*^ 
rechtsseitige  endigte  blind,  Hennes^  hat  auch  einen  knorpeiytigf" 
Auswuchs  am  Halse  eines  Kindes  beschrieben,  der  zu  den  HaUkicnH^ 
fisteln  genetisch  in  Beziehung  steht.  In  einem  jüngst  von  mir  b^ 
obachteten  Falle  war  bei  dem  10  Monate  alten  Kinde  in  der  UmgeN^t 
einer  Halskiemenfistel  ein  fast  faustgrosser  Abscess  entstanden,  der  op^ 
rativ  angegriffen  vterden  musste,  —  Die  Versuche,  diese  Fisteln  ^ 
Heilung  zu  bringen,   gelingen   in  der  Regel  nicht 

Steffen:  Jahrb.  F  Kinderheilk  Bd.  2,  iB6cj  —  s  C  Zuppinger; 
Kmcicrheilk.  Bd.  57,  mit  Litcraturangaben.  —  *  Hennes:  Archiv  t  Kli 
Bd.  0,  \x  436. 
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W  Indem  ich  die  angeborene  A  Ire  sie  und  Strictür  des  Oeso- 
phagus, ebenso  die  Enceiterung  desselben  übergehe  (und  bezüglich  der 
Casuistik  auf  die  Mittheilungen  von  v.  l.  lisch  ka  1868  und  1870  und 
von  Demme  1879  venxeise),  rrwäfine  ich  wegen  ilnes  klinischen  In- 
teresses die  D  i  vertikelbild  ung  im  Oesophagus.  Kurz  berichtet 
im  Jahre  1878  über  einen  Krkrankungsfall  bei  einem  3  jährigen  iMädchen, 
W'elches  seit  der  Geburt  nur  flüssige  Nahrung  nehmen  konntCi  feste 
erbrach.  Das  Erbrochene  reagirte  nicht  sauer;  nicht  faul,  war,  auch  wenn 
es  erst  nach  2  bis  3  Tagen  erfolgte^  nicht  faul.  Dem  Erbrechen  ging 
Übelkeit  nicht  voran.  Die  Nahrungsaufnahme  geschah  mit  gewaltsamen 
Schlingbewegungen p  bei  welchen  die  Scitentheile  des  Halses  stark  un- 
dulirten  und  die  von  einem  gurgelnden  Geräusch  begleitet  waren.  Manch- 
mal i«'urden  2  bis  3  Tassen  Milch  unbehindert  in  den  Magen  befördert. 
Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab,  dass  dieselbe  mitunter  bei 
einer  Tiefe  von  20  cm  aufstiess,  während  sie  zuweilen  30  cm  tief,  bis 
\n  den  Magen  eingeführt  werden  konnte.  —  In  diesem  Krankenfalle 
sind  die  wesentlichsten  Symptome  der  Divertikelbildung  gegeben^  welche 
sich  also  zusammenfassen  lassen  in  Regurgitiren  fester  Nalirung  neben 
relativ  freier  Aufnahme  wenigstens  flüssiger  Nahrungsmittel,  dabei  zeit- 
reilig  normaler  Durchgängigkeit  des  Oesopliagus  für  die  Sonde  bis 
rum  Magen,  während  zu  anderen  Zeiten  ein  unüberwindhcher  Wlder- 
;tand  der  Sonde  entgegentritt.  —  Mitunter  findet  dk  Entleerung  des 
Divertikels  in  den  Magen  in  einer  beshmmten  Lage  des  Kranken  oder 
>ei  bestimmten  Bewegungen  Statt;  so  konnte  man  in  dem  Falle  von 
Surz  das  Erbrechen  vermindern,  wenn  man  das  Kind  zum  Husten 
kler  Lachen  brachte,  während  es  den  Kopf  hintenüber  warf  und  den 
Wund  halb  öffnete. 

Man  hat  versucht,  operativ  den  Divertikeln  beizukommen;  indess 
mdete  die  von  Nico  lad  oni  an  einem  4  jährigen  Kinde  ausgeführte 
Operation  tödtlich  durch  Collaps.  Bezüglicli  der  Pathologie  des  im 
Ganzen  uns  ferner  hegenden  Leidens  und  des  operativen  Verfahrens 
Verweise  ich  auf  die  Mittheilungen  von  Nicoladoni^  und  die  Aus- 
Führungen    von    \'.    Berg  m  a  n  n  ^. 

.  Acute  OesopliigitJs. 

P  Die  acuten  Entzündungen  des  Oesophagus  begleiten  in  der  Regel 
die  entzündlichen  Processe  der  Mund-  und  Rachenhöhle;  in  diesem 
Sinne  haben  sie  mit  den  letzteren  auch  die  ätiologischen  Momente  ge- 
ni^inschaftlich ;  so  kommt  die  Oesophagitis  bei  den  acuten  Exanthemen 

*  Nico  lad  oni;  Wiener  med,  Wocheiischr.  1877,  No.  25,  —  ^  v.  Bergmann, 
«rOesophagusdivertikel,  s.  klinische  Vorträge,  herausgegeben  von  v.  Bergmann, 
_\Vinkel,  Erb,  iSgo. 

54* 
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als  exanthematische  (bei  Variola  als  pustulöse),  bei  Croup  und  Diph- 
therie als  croupöse  und  diphtheritische^  bei  ulceröser  Stomatitis  als  ula- 
röse  vor.  Die  Verbrennungen  des  Oesophagus  haben  in  der  Regel 
noch  grössere  Intensität  als  diejenigen  der  Mundhöhle,  tndlich  sind 
die  mykotischen  Processe^  obenan  Soor,  geneigt,  sich  nach  dem  Oesc»* 
phagus  hin  zu  verbreiten.  —  Alle  diese  Processe  machen  indess  an 
sich  so  verhältnissmässig  geringfügige  Symptome,  dass  man  sie  bei  jün- 
geren Kindern  eben  nur  vermuthen  kann,  während  allerdings  ältot  ' 
Kinder  durch  die  Angabe  subjectiver  Empfindungen  zur  Di  1  ifcü 

Auf  die  corrosiven  Entzündungen  werden  wir  aJsbald  ,^  icfer 
zurückkommen.  --  Die  übrigen  erötähnten  äussern  sich  durch  unan- 
genehme schmerzhafte  Empfindungen  beim  Versuch  zu  schlingen;  dif 
begleitenden  Allgemeinsymptome,  Eieberbewegungen  und  AhnuL^tninr 
sind  häufig  der  causalen  Affection  zuzuschreiben. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  aller  er*  älmiea  IW 
cesse  ist  der  allen  Schleim hauterkrankungen  gemeinschaftliche;  mh 
weder  handelt  es  sich  um  einfache  katarrhalische  Schwellung  der  Mü* 
cosa  mit  reichlicher  Schleimabsonderung,  oder  um  katarrhalische  flachr, 
streifenförmige  Erosionen,  oder,  wie  bei  der  Variola,  um  echte  pustti- 
läre  Eruptionen  mit  schliessiichem  Defect  des  Epithels  und  Darstellung 
von  flachen  Ulcerationen.  —  Auch  die  diphtheritischen  und  crouposrn 
Entzündungen  haben  im  Oesophagus  genau  denselben  Charakter  de  auf 
der  Pharyngealsclileimhaut,  indess  nehmen  die  Infiltrate  und  Exsuda- 
tionen,  wie  sie  an  und  für  sich  relativ  seltene  Begleiter  der  pharyiigtalcfl 
Erkrankungen  sind,  zumeist  nur  kleinere  Strecken  des  Oesf^-^'  ■  ■  '^n, 
indem  sie  auf  der  Höhe  der  Fallen  längliche  Streifen  oder  ein  ^e 

bilden.  Ganze  Ausgüsse  des  Lumen  der  Speiseröhre  sind  grosse  Selten- 
heiten, auch  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Erkrankung  sich  zumeist  nur 
bis  zur  Cardia  erstreckt.  —  Weite  Verbreitung  findet  dagegen  der  Scot 
im  Oesophagus,  und  es  kann  bei  längerem  Krankenlager  wohl  komtntn. 
dass  völlig  solide  Soorzapfen  im  Oesophagus  gefunden  werden;  iuch 
habe  ich,  wie  früher  erwähnt  (S.  820),  das  Eindringen  des  Soor  in  i^ 
tieferen  Epithellagen,  in  das  Drüsenlager  mit  nekrotischer  Zerstörung  (fcf 
Mucosa  beobachtet,  während  von  Langerhans^  und  von  StoosS* 
auf  die  Eiterinfütration  in  der  Umgebung  des  Soorpilzcs  hingevie^c^ 
U'urde. 

Die    Prognose   aller   dieser    Anomalieen   geht   in   der    P 
in   Hand  mit  derjenigen   der  primären   Erkrankung;  als  de: 
der  Verbreitung  der  primären  Affection  verschlimmern  sie  dieselbe  atl 
gs  zumeist;  insbesondere  sind  die  diphtheritische  und  die  Sooncrup 


Langerbans:  Virchow's  Archiv  1887,  Bd.  10^  —  ^  Stooss,  L  c  p.  ufi. 
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*wiss  nicht  gleichgültig.  Zu  Strictüien  des  Oesophagus  führen  die 
^nannten  Processe  in  der  Regel  nicht,  wiewohl  dies  auch  vorkommen 
mn,  wie  ein  von  mir  beobachteter  Fall,  der  kaum  anders  zu  deuten 
ar,  bewies;  es  kommt  diese  Eigenschaft  vielmehr  \'or2Ugsweise  den 
mstischen  oder  corrosiven  Entzündungen  zu^  wovon  sogleich  die  Rede 
in  wird.  Die  diphtheritische  Verschorfimg  kann  überdiess  in  besonders 
igünstigem  Falle  nach  Ablösung  des  Schorfes  zu  Bhitungen  bedenk- 
:her  Art  führen. 

Die  Therapie  wird  sich  entsprechend  den  hervorgehobenen  Qe- 
chtspunkten  vorzugsweise  mit  den  Primäraffectionen  hu  beschäftigen 
iben,  was  um  so  mehr  zutrifftp  als  die  innerlich  angewendeten  Mittel, 
;ren  Wirkung  überdiess  vielfach  nur  als  loc^le  zur  Geltung  kommt,  den 
krankten    Oesophagus   passiren    müssen. 


Die  corrosive  oder  kaustische  Oesophagitis  und  die  Oesophagusstrictur. 

Die  Einführung  von  Substanzen,  welche  auf  die  Schleimhaut  des 
undes  und  des  Oesophagus  kaustisch  wirken,  ist  bei  Kindern  ein  ver- 
iltnissmässig  häufiges  Vorkommniss;  fast  immer  ist  es  die  Unvorsichtig- 
di  Ervcachsener;  durch  welche  den  Kindern  diese  Substanzen  zugeführt 
1er  wenigstens  zugänglich  gemacht  werden,  —  Obenan  sind  es  kau- 
ische  Alkalien,  und  zwar  besonders  Kalilauge,  seltener  Säuren,  die  zur 
%kung  kommen;  indess  können  auch  heisse,  an  sich  chemiscli  in- 
ifferente  Substanzen,  vxie  heisse  Milch  etc.,  die  Läsionen  verursachen. 

Pathologische  Anatomie. 

l  Die  Intensität  der  stattgehabten  Veränderungen  ist  abhängig  von 
er  Concentration  des  genommenen  Mittels,  der  Zeitdauer  der  Einwir- 
ung,  der  Masse  der  eingenommenen,  kaustisch  wirkenden  Substanz  und 
er  Höhe  der  Temperatur  derselben;  ausserdem  sind  die  primären  ana- 
»mischen  Veränderungen  verschiedenere  nachdem  es  sich  um  die  Ein- 
irkung  eines  starken  Alkaüs  oder  einer  Säure  handelt,  denn  während 
Tiem  vorzugsweise  eine  lösende  Wirkung  zukommt,  haben  diese  einen 
irschorfenden  nekrotisirenden  Effect.  In  der  Regel  sieht  man  die  Spuren 
^r  Einwirkung  schon  an  den  Lippen,  der  Zunge  und  den  Wangen^  auch 
er  Pharynx  ist  betroffen;  relativ  am  geringsten  jedesmal  der  Oeso- 
liagus,  am  schwersten  in  der  Regel  der  Magen,  augenscheinlich,  weil 
ie  Zeitdauer  der  Einwirkung  im  Oesophagus  die  relativ  geringste,  im 
lagen  gewöhnlich  die  längste  ist^  wiewohl  auch  hiervon  Ausnahmen 
::>rkommen.  Desto  bedeutungsvoller  sind  die  secundären  Effecte  der 
attgehabten  Läsion  im  Oesophagus,  weil  dieselben  in  einem  engen 
.Ohre  zu  Stande  kommen^  in  welchem  die  Heilung  an  sich  erschwert 


B54 


Krankheiten  des  Oesophagus. 


IC  bs  , 


ist,  die  secimdäre  Narbencoiitmction  indess  am  intensivsten  zur 
kung  kommt.  —  Sogleich,  nachdem  eine  concentrirtere  Mmerakiürt 
auf  die  ersten  Verdauungswege  eingewirkt  hat,  sieht  man  auf  den  Lipptn, 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  im  Oesophagus  bräunliche  bis 
schwarze,  völlig  nekrotisirte,  mehr  oder  weniger  tief  dringende  Stellen. 
Der  rapid  tödtlfche  Ausgang  derartiger  Verbrennungen  lässt  sie  da* 
klinische  Interesse  verlieren.  Dasselbe  beginnt  bei  Berührungen  niil 
weniger  concentrirten  Massen.  Man  findet  hierbei  nur  ueisslichc  b& 
vteisslicli  gi-aue,  höchstens  hie  und  da  gelbliche  Trübungen  des  Epii 
nur  an  vereinzelten  Stellen  sieht  man  tiefer  gehende  Verschorfui 
Einige  Zeit  darauf  stellt  sich  eine  intensive  Rothe  in  der  Umgebung  der  um* 
grenzten  Stellen  ein,  es  kommt  schliesslich  zur  Abstossung  des  EpilheK 
zuw^eilen  in  Fetzen  und  zusammenhängenden  Membranen,  und  Frrl- 
legung  des  eigentlichen  mucösen  und  submucösen  Gewebes  mit  Schi?l- 
lung  desselben  und  gleichzeitiger  Bildung  von  Eiter  und  Darstellung 
eines  mehr  oder  weniger  tief  greifenden  Geschwürs.  Die  Abheilung 
desselben  und  darauf  folgende  Zusammenziehung  der  gebildeten  flachffl 
oder  tiefer  greifenden  Narbe  führt  zur  Strictur  des  Oesophagus 

Anders  ist  das  Bild  nach  Einwirkung  kaustischer  Alkalien.  Lpiti^ 
und  ein  Theil  der  darunter  lagernden  Mucosa  sind  in  eine  gallertarligc. 
gelbliche  bis  bräunliche  schmierige  Masse  vervfandelt;  auch  diese  Art 
von  Ätzung  kann  so  tief  dringen,  dass  der  tödtliclie  Ausgang  noch  w 
Ausbildung  einer  reactiven  Entzündung  erfolgt;  wenn  indess  die  Ätmng 
nur  oberflächlich  ist,  oder  wenigstens  nur  an  einzelnen  Stellen  tiefcr 
greift,  kommt  es  auch  hier  zu  beträchtlicher  Hyperämie  in  der  Umgebung 
der  angrenzenden  Stellen,  zu  Blutungen,  Geschwürsbildung  und  srhlif«^ 
lieh  zur  Narbencontraction. 

So  hat  man  in  allen  diesen  Fällen  2  Stadien  des  Procew-  i^' 
2  Arten  pathologischer  Vorgänge  und  Producte  zu  trennen:  l.  den  ,^^* 
mären  acuten  corrosiven  Affect,  die  kaustische  Oesophagitis  und  2  A^^ 
secundären,  chronischen   Process,  die  Narbencontractur  (Strictur). 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  acuten  corrosiven  Oesophagitis  sind  neben  ^ 
an  der  Mundschleimhaut  sichtbaren  Zeichen  der  Verbrennung  heftiger 
continuirlicher  Schmerz.  Derselbe  wird  von  kleinen  Kindern  natürlH'h 
nicht  localisirt,  indess  schreien  dieselben  unaufhörlich,  ^•erfen  sich  0^" 
her  und  venxeigern  jede  Nahrungsaufnahme,  Auch  ältere  Kinder  sind 
unvermögend,  zu  schlucken.  Versucht  man  es,  den  Kindern  Octfin'' 
anzubieten,  so  weisen  sie  dasselbe  unter  Geschrei  ab,  und  wenn  "f^^' 
lieh  mit  einiger  Gewalt  Flüssigkeit  eingeflösst  wird,  erfolgt  intensiv^ 
Würgen.     Reichliche    Massen    Speichels    fiiessen    während    der  Wörp 
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Bewegungen  aus  dem  Munde,  mit  zähem  Schleim  und  mit  Fetzen  ab- 
gestossenen  Epithels  gemischt.  Der  weitere  Verlauf  hängt  ab  von  der 
Intensität  der  stattgehabten  Einwirkung.  Wenn  dieselbe  zu  intensiv  war, 
50  erfolgt  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  zuweilen  unter  Convulsionen 
und  Coma  der  Tod,  —  Überleben  die  Kinder  indess  die  primäre  Ein- 
wirkung, so  zeichnen  sich  auf  der  Mundschkimhaut  flache^  des  Epithels 
beraubte  Stellen,  weiche  alsbald  sich  mit  Eiter  bedecken  und  flache  Ge- 
schwüre darstellen.  Die  Kinder  sind  sehr  weinerlich,  fiebern  auch  etw-as 
und  nehmen  sehr  vorsichtig  und  mit  einigem  Widerstreben  trotz  augen- 
scheinlichen Durstes  und  Hungers  etwas  kaltes  Getränk,  Ganz  allmäh- 
lich bessert  sich  der  Zustand;  die  Mundgeschwüre  heilen  ab  und  der 
rocess  scheint  überwunden. 
Nach  einiger  Zeit;  zuweilen  indess  schon  gleichzeitig  mit  der  Ab* 
heilung  der  Geschwüre,  zeigt  sich  bei  den  Kindern  das  Unvermögen^  Nah- 
rung in  gewohnter  Weise  zu  nehmen;  insbesondere  werden  festere  Speisen 
nur  mit  grösster  Mühe  hinabgewürgt  oder  kommen  während  des  Schling- 
actes  wieder  zurück.  Dieser  Vorgang  wird  mit  jedem  Tage  schlimmer, 
und  es  kann  kommen,  dass  alsbald  auch  flüssige  Nahrung  nicht  mehr 
hiiiabgeschhickt  werden  kann;  es  hat  sich  eine  enge  Oesophagusstrictur 
entwickelt.  —  Die  vorsichtige  Untersuchung  des  Oesophagus  mit  der 
Sonde  giebt  genauen  Aufschluss  über  den  Sitz  und  die  Intensität  der 
Strictun  —  Steht  die  Strictur  eine  Zeit  lang  an,  so  bildet  sich  oberhalb 
derselben  eine  Dilatation  des  Oesophagus,  in  welcher  die  eingeführten 
Nahrungsmassen  einige  Zeit  liegen  bleiben,  bis  sie  zum  Theil  in  Qährung 
gerathen  und  zersetzt  wieder  erbrochen  werden. 

Die  Oesophagusstrictur  bringt  in  kurzer  Zeit  die  Kinder,  welche 
fast  gar  nicht  oder  nur  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden  können, 
.erheblich  herunter;  ich  habe  in  kurzer  Zeit  sehr  wesentliche  Qewichts- 
}nahme  trotz  regelmässiger  Fütterungen  constatirt, 

I 

D  i  a  g  n  o  s  e  u  n  d  P  r  o  g  n  o  s  e.  ] 

Die  Diagnose  der  acuten  Oesophagitis  sowohl,  wie  auch  der  I 
iphagusstrictur  ergiebt  sich  leicht  aus  den  beschriebenen  Erschei-  j 
"nungen.  Die  Feststellung  der  Strictur,  die  grössere  oder  geringere  Enge  | 
und  die  Länge  derselben,  die  eventuelle  Anwesenheit  einer  Dilatation  , 
oberhalb  der  Strictur  wird  durch  die  Sondirung  erfolgen  müssen;  die-  J 
selbe  wird  durch  die  Oesophagoskopie  und  die  Beobachtung  der  bei  ! 
Oesophagusstrictur  eigenthümüch  \'cränderten  Schluckgeräusche  unter- 
stützt werden  können.  i 
Die  Prognose  der  acuten  corrosiven  Oesophagitis  wird  nach  den  , 
föheren  Ausführungen  abhängig  sein  von  der  Intensität  des  Primär- 
lectes  auf  Magen-    und   Mundschleimhaut;    an   sich    ist  sie  zumeist 
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ist,   die  secundäre  Narbenconlraction   indess  am   intensivsten   zur 
kling   kommt    ^   Sogleich,   nachdem   eine   concentrirtere   Mineralsäoft 
auf  die  ersten  Verdauungswege  eingewirkt  hat,  sieht  man  auf  den  Üppcn, 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  im  Oesophagus  bräunliche  bis 
schwarze,  völlig  nekrotisirte,  mehr  oder  weniger  tief  dringende  Stclkn, 
Der  rapid    tödtHche    Ausgang   derartiger   Verbrennungen    lässt  sie  cbi 
klinische    Interesse    verheren.      Dasselbe    beginnt    bei    Berührungen  mii 
weniger  concentrirten   Massen.     Man   findet   hierbei   nur  weissUche  bö 
weisslich  graue,  höchstens  hie  imd  da  gelbliche  Trübungen  des  Epithcb, 
nur  an   vereinzelten   Stellen  sieht  man   tiefer  gehende  Verschorfungen. 
Einige  Zeit  darauf  stellt  sich  eine  intensive  Röthe  in  der  Umgebung  der  um* 
grenzten  Stellen  ein,  es  kommt  schliesslich  zur  Abstossung  des  Epithtb> 
zuweilen    in    Fetzen    und   zusammenhängenden    Membranen,    und  Fm- 
legung  des  eigentlichen  mucösen  und  submucösen  Oewebes  mit  Schwrl- 
lung  desselben   und   gleichzeitiger   Bildung  von   Eiter   und   Darsteüune 
eines  mehr  oder  weniger  tief  greifenden   Geschwürs.     Die  Abheilung 
desselben  und  darauf  folgende  Zusammenziehung  der  gebildelcfi  ihchfr^ 
oder  tiefer  greifenden  Narbe  führt  zur  Strictur  des  OesophagUj> 

Anders  ist  das  Bild  nach  Einwirkung  kaustischer  Alkalien,  tpii' 
und  ein  Theil  der  darunter  lagernden  Mucosa  sind  in  eine  gaJIcrUrtitc 
gelbliche  bis  bräunliche  schmierige  Masse  verwandelt;  auch  die«  Art 
von  Ätzung  kann  so  tief  dringen,  dass  der  tödtliche  Ausgang  noch  vor 
Ausbildung  einer  reactiven  Enti'ündung  erfolgt;  wenn  indess  die  Atiunf 
nur  oberflächlich  ist,  oder  wenigstens  nur  an  einzelnen  Stellen  tiffcr 
greift,  kommt  es  auch  hier  zu  beträchtlicher  Hyperämie  in  der  Utngehonl 
der  angrenzenden  Stellen,  zu  Blutungen.  Geschwürsbitdung  und  ^'hlks^- 
lich  zur  Narbencontraction. 

So  hat  man  in  allen  diesen  Eällen  2  Stadien  des  Pnxesscs  nnä 
2  Arten  pathologischer  Vorgänge  und  Producte  zu  trennen:  K  den  p 
mären  acuten  corrosiven  Affecti  die  kaustische  Oesophagitis  und  I  i^ 
secundären,  chronischen   Process,  die  Narbencontractur  (Slrictur). 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  acuten  corrosiven  Oesophagitis  sind  neben  ^ 
an  der  Mundschleimhaut  sichtbaren  Zeichen  der  Verbrennung  Itcftrg^ 
continuirlicher  Schmerz,  Derselbe  wird  von  kleinen  Kindern  natürlich 
nicht  localisirt,  indess  schreien  dieselben  unaufhörlich,  irerfen  sich  i»"»" 
her  und  vervteigern  jede  Nahrungsaufnahme.  Auch  ältere  Kinder  *«"^ 
unvermögend,  zu  schlucken.  Versucht  man  es,  den  Kindern  üclfJ"^ 
anzubieten,  so  weisen  sie  dasselbe  unter  Geschrei  ab,  und  wenn  ^' 
lieh  mit  einiger  Goxalt  Flüssigkeit  eing:efl5sst  wird,  erfolgt  intensiv** 
Würgen.      Reichliche    Massen    Speicfiels    fliessen    ^xährend    der  Wörg* 
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bewegungen  aus  dem  Munde,  mit  zähem  Schleim  und  mit  Fetzen  ab- 
gestossenen  Epithels  gemischt.  Der  weitere  Verlauf  hängt  ab  von  der 
Intensität  der  «stattgehabten  Einwirkung,  Wenn  dieselbe  zu  intensiv  war, 
so  erfolgt  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  zuweilen  unter  Convulsionen 
und  Coma  der  Tod.  —  Überleben  die  Kinder  indess  die  primäre  Ein- 
wirkung, so  zeichnen  sich  auf  der  Mundschleimhaut  flache,  des  Epithels 
beraubte  Stellen,  welche  alsbald  sich  mit  Eiter  bedecken  und  flache  Ge- 
schwüre darstellen.  Die  Kinder  sind  sehr  weinerlich,  fiebern  auch  etwas 
und  nehmen  sehr  vorsichtig  und  mit  einigem  Widerstreben  trotz  augen- 
scheinlichen Durstes  und  Huugers  etwas  kaltes  Getränk.  Ganz  aümäh- 
lieh  bessert  sich  der  Zustand;  die  Mundgeschwöre  heilen  ab  und  der 
Process  scheint  überwunden. 

Nach  einiger  Zeit,  zuweilen  indess  schon  gleichzeitig  mit  der  Ab- 
heiiiing  der  Geschwüre^  zeigt  sich  bei  den  Kindern  das  Unvermögen,  Nah- 
rung in  ge\x'ohnter  Weise  zu  nehmen;  insbesondere  werden  festere  Speisen 
nur  mit  grösster  Mühe  hinabgewürgt  oder  kommen  während  des  Schling- 
actes  wieder  zuri^ick.  Dieser  Vorgang  wird  mit  jedem  Tage  schlimmer, 
und  es  kann  kommen,  dass  alsbald  auch  flüssige  Nahrung  nicht  mehr 
hinabgeschluckt  werden  kann;  es  hat  sich  eine  Qtige  Oesophagusstrictur 
entwickelt.  —  Die  vorsichtige  Untersucfiung  des  Oesophagus  mit  der 
Sonde  giebt  genauen  Aufschi uss  über  den  Sitz  und  die  Intensität  der 
Strictur.  —  Steht  die  Strictur  eine  Zeit  lang  an,  so  bildet  sich  oberhalb 
derselben  eine  Dilatation  des  Oesophagus,  in  welcher  die  eingeführten 
Nahrungsmassen  einige  Zeit  liegen  bleiben,  bis  sie  zum  Theil  In  Oahrung 
gerathen  und  zersetzt  wieder  erbrochen  werden. 

Die  Oesophagusstrictur  bringt  in  kurzer  Zeit  die  Kinder,  welche 
fast  gar  nicht  oder  nur  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden  können, 
erheblich  herunter;  ich  habe  in  kurzer  Zeit  sehr  wesentliche  Gewichts- 
abnahme trotz  regelmässiger  Fütterungen  constatirt. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  der  acuten  Oesophagitis  sowohl,  wie  auch  der 
Oesophagusstrictur  ergiebt  sich  leicht  aus  den  beschriebenen  Erschei- 
nungen. Die  Feststellung  der  Strictur,  die  grossere  oder  geringere  Enge 
und  die  Länge  derselben,  die  eventuelle  Anwesenheit  einer  Dilatation 
oberhalb  der  Strictur  wird  durch  die  Sondirung  erfolgen  müssen;  die- 
selbe wird  durch  die  Ocsophagoskopie  und  die  Beobachtung  der  bei 
Oesophagusstrictur  eigenthümlich  veränderten  Schluckgeräusche  unter- 
stützt werden  können. 

Die  Prognose  der  acuten  corrosiven  Oesophagitis  wird  nach  den 
rüheren  Ausführungen  abhängig  sein  von  der  Intensität  des  Primär- 
lectes  auf  Magen-    und   Mundschleimhaut;    an   sich    ist  sie  zumeist 
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quoad  vitam  nicht  gefährlich,  desto  bedenklicher  quoad  valetudiiicfn 
completam;  die  vollständige  Heilung  ist  sehr  schwierig.  Die  Oöo 
phagusstrictur  ist  deshalb  bei  Kindern  eine  entschieden  bedcnklidic 
Affection.  Bei  alledem  uill  Keller  unter  46  Fällen  31  Heilungtn 
gesehen  haben. 

Therapie, 

Die  Therapie  der  acuten  corrosiven  Oesophago is  müsstei  ab- 
gesehen von  der  selbstverständlichen  Prophylaxe,  eigentlich  mit  der 
Auswaschung  von  Magen  und  Oesophagus  und  mit  Neutralisation  der 
eingenommenen  Substanzen  beginnen;  leider  ist  es  dazu  fast  imnicf 
zu  spät,  man  Axird  deshalb  die  Bekämpfung  der  reactiven  Entzündung 
zunächst  ins  Auge  zu  fassen  haben.  Man  reicht  innerlich  Eis  und  ttü- 
niüdurnde  Substanzen,  wie  Olejnulsionen  oder  schleimige  Decoclc.  Bd 
heftigen  Schmerzen  applicire  man  überdtess  Eisblasen  um  den  Hals.  Mit 
diesen  einfachen  Mitteln  ist  die  primäre  Therapie  nahe;?u  erschöpft  - 
Gegen  die  weitere  Entzündung  und  etwaige  Geschwürsbildung  kann 
man  kaum  etvc^as  mehr  thun,  als,  soweit  der  Schlingact  überhaupt  mög- 
lich ist,  milde  Antiseptica,  wie  Natr.  salicylicum,  Natr.  benzoicum,  Kili 
chloricum,  vielleicht  auch  Jodoform,  Orthoform,  Ichthyolpräparatc  u.  i 
innerlich  zu  verabreichen. 

Glaubt  man,  dass  die  Oesch^'ürsbildung  vorüber  ist  imd  ist  der 
Schlingact  erschwert,  oder  regurgitirt  die  eingenommene  Na!  tT 

Würgbewegungen,  so  ist  die  Entvcickelung  einer  narbigen  Si' 
scheinlich.  —  Die  weitere  Entwickelung  der  Lage  und  Beschaffenheit 
der  Strictur  und  deren  Behandlung  ist  nach  den  neuerdings  cnmgtm 
Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Oesophaguskrankheiten  durch  du: 
Oesophagoskopie  ein  chirurgisches  Specialgcbiet  geworden,  auf  velcho 
liier  nur  hinge^xiesen  werden  kann.  Man  wird  mit  den  modernen  Hilf*- 
mittehi  sicherlich  in  der  Behandlung  der  Stricturen  manch  guten  Erfolg 
erzielen  können,  aber  immer  daran  zu  denken  haben,  dass  der  kindlldi* 
Oesophagus  weit  empfindlicher  ist  als  derjenige  der  EnÄachsencn,  das* 
solchermaassen  periösophageale  Entzündungen,  Mediastinitis  postjca  niit 
Eiterbildung  und  tödtlichen  Eitersenkungen  weit  leichter  hier  indiiciil 
vcerden  können.  So  wird  auch  jetzt  noch  bei  schweren  Fällen  \tl 
Oesophagusstrictur  zu  der  von  Trendelen  bürg  inaugurirtcn  Oastt 
tomie,  zur  Anlegung  einer  Magenfistel  und  dem  Versuch  der  DlUütiön 
von  der  Cardia  aus  geschritten  werden  müssen. 

Periöesophagitis  (PeriSsophageale  Abscesse). 

Pathogenese   und   Ätiologie. 

Der  Oesophagus  liegt  bis  zur  Höhe  des  7.  Brust^ij^irbcls  dicht  ^ 
der  Wirbelsäule,  wendet  sich  sodann  mehr  nach  vorn,  geht  lüntcr  dcrn 
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pn  Bronchus  fort,  berührt  die  beiden  Pleurasäcke,  den  Herzbeutel, 
1    erreicht  endlich   durch   einen   Schlitz   im   Zwerchfell   den   Magen, 

jedem  dieser  Theile  kann  derselbe  an  den  iintzündungen  der  um- 
luden Organe  theilnehmen  oder  In  den  Bereich  derselben  gezogen 
rden*  So  können  cariöse  Zerstörungen  der  Wirbel,  Verkäsungen  und 
neiterungen  von  Bronchialdrüsen,  Pleuritis  und  Pericarditis  den  Oeso- 
Igus  in  Mitleidenschaft  ziehen;  es  kann  von  den  entzündeten  Tlieilen 
1  von  Flüssigkeits-  und  Eiteransammlungen  in  denselben  ein  Druck 
i  den  Oesophagus  ausgeübt  werden,  oder  das  den  Oesophagus 
gebende  Zellgewebe  kann  gleichzeitig  zur  Eiterung  angefacht 
■den,  oder  endlich  können  Eiterdurchbrüche  nach  dem  Oeso- 
fgus   erfolgen,   wie    ich    jüngst   einen    Fall   beschrieben    habe.^    So 

sich  nach  unseren  Beobachtungen  ergeben,  dass  die  durch  Tuben- 
ck  zu  Stande  gebrachten  Laryngeal-  und  Trachealgeschwüre  periö- 
hageale  Eiterungen  erregen  können.  Überdiess  können  perforirende 
md  kör  per,  welche  vom  Oesophagus  aus  in  das  periösophageale  Ge- 
>e  eindringen,  Abscessbildung  daselbst  zu  Stande  bringen,  wie  an 
fcni  im  Kinderkrankenhause  von  mir  beobachteten  Falle  geschah,  wo 
tgrosser  Knopf  den  Oesophagus  perforirt  hatte;  endlich  kann,  und 
fhät  ein  von  Soltmann  beschriebener  Fall  erwiesen,  ein  mit  Acti- 
ßyces  imprägnirter  Fremdkörper  (Ähre)  durch  Einwanderung  in  das 
tesophageale  Gewebe  den  Anlass  zu  den  multiplen  von  dem  Pilz 
{eregten  Vereiterungen  geben ;  auch  Zuppinger^  berichtet  ilber 
ihrere  durch  Geschwürsbildung  entstandene  Fälle  von  Perforation  des 
bophagus  und  periösophageale  Entzündung  und  Gangrän.  —  So  leuchtet 
,  dass  periösophageale  Entzündungen  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten 
liören,  wie  dies  in  Steffen's  Bearbeitung  der  Oesophaguskrank- 
hn  auch  hinlänglich  gewürdigt  worden  ist;  ich  habe  selbst  in  den 
rten  Jahren  5  periösophageale  Abscesse  zu  beobachten  Gelegenheit 
iabt,  von  denen  sich  die  Mehrzahl  im  Anschlüsse  an  diphtheritische 
ir>*ngitis  entwickelt  hatten. 


I  P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  A  n  a  t  o  m  i  e. 

Je  nach  der  Art  des  vorhandenen  Processes  wird  der  Oesophagus 
b'eder  nur  durch  Wucherung  und  Vermehrung  des  periösophagealen 
HPebes  fest  an  die  Umgebung  gelöthet  oder  die  eiterigen  Ansamm- 
gen innerhalb  dieses  Gewebes  führen  zur  Zerstörung  der  Oeso- 
igushäute;  dann  etablirt  sich  ein  fistulöses  Geschwür,  welches  eine 
mmunication  zv^ischen  dem  Oesophagus  und  den  umliegenden  Or- 


*  ßaginsky:  Archiv  f. 
ff. 


Kinderherlk.   Bd.  30,    p.   167^  —  =  Zuppinger  l.  c. 
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garien  darstellt.  So  kann  es  weiter  kommen,  dass  Speisemasseii  in  die 
Umgebung  des  Oesophagus  hineindringen  imd  zur  Nekrotisining  in 
weiter  Ausdehnung  Anlass  geben.  Communicationen»  welche  so  m- 
sehen  Trachea,  Bronchus  und  Oesophagus  hergestellt  sind,  führen  in 
weiterer  Folge  zu  putrider  Zerstörung  der  unteren  Lungcnal»dimiie 
und  zu  Lungengangräu,  Actinomycose  endlich  kann  die  weitgeheodsN 
Zerstörungen  mit  tödtlichem  Ausgange  anrichten. 

S  >'  m  p  t  o  m  e  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Verdrängung  des  Oesophagus  und  Einenpi^ 
seines  Lumens  durch  den  Druck  von  per icardi tischen  und  pleuritiscböi 
Exsudaten,  von  r.ymphdrüsengeschwülsten  und  cariösen  Abscesscn  siltd 
die  einer  mitteischweren  Oesophagusstrictur,  Der  Schlmgact  ist  er- 
schwert; festere  Massen  passiren  schwer  oder  gar  nicht  und  ircrdcn 
durch  Würgebewegungen  wieder  entleert.  In  der  Regel  verlaufen  alle 
die  Vorgänge  nicht  ohne  gleichzeitig  vorhandene  Schmerzen,  wcteht 
indess  selbst  von  älteren  Kindern  nur  schwer  localisirt  werden,  W 
jüngeren  aber  der  Entdeckung  fast  immer  entgehen.  —  Liegen,  tif 
häufig,  die  periösophagealen  Abscesse  mehr  oberhalb,  so  dass  sie  vom 
Munde  aus  dem  palpirendeii  Finger  noch  zugänglich  sind,  so  bnn 
man  wohl  zur  Seite  des  Oesopiiagus  eine  teigige  und  nach  und  «ad» 
Pluctuation  zeigende  Schwellung  wahrnehmen.  Auch  die  Respiraiwn 
wird  dann  einigermaassen  erschwert;  bei  einigen  von  mir  beobachteto» 
Fällen  markirte  sich  die  Affection  allerdings  wesentlich  durch  hartnickigö 
Fieber  von  intermittirendem  Charakter  und  laryngostenotische  SympUMnf, 
xselche  letztere  wiederholt  zur  Intubation  Anlass  gaben  und  sämmtiicJi 
die  Eigenschaften  boten,  dass  die  jedesmalige  Extubation  sofortige 
schwerste  Erstickungsgefahr  im  Gefolge  hatte;  die  Section  ergab,  ^ 
das  Respirationshinderniss  durch  periösophageale  .Abscesse  gebildet  w^" 
den  war.  —  Altere  Kinder  sitzen  bei  behinderter  Athmung  gern  auf,  tini 
besser  athmen  zu  können,  endhch  zeigen  dieselben  auch  eine  durch  Ytf* 
Schiebung  des  Larynx  und  Druck  auf  denselben  entstandene  Veranda 
rung  der  Stimme.  Die  Entzündung  kann  sich  überdiess  auch  iSiS^^ 
am  Halse  durch  Schwellung  der  Weichtheile,  durch  Behinderung  ^ 
Bewegungen  des  Kopfes  und  durch  Vergrösserung  und  ScInrclW 
der  cervicalen  Lymphdrüsen  zu  erkennen  geben,  Die  EiterdurchbrüctiC 
in  den  Oesophagus  von  der  Wirbelsäule  her  xxerden  durch  die  gleich^rcitf 
mehr  und  mehr  markirten  Symptome  der  Spondylitis  erkannt,  vihitutJ 
die  Perforation  des  Oesophagus  vom  Bronchus  her  und  von  den  Bro®" 
chialdrüsen  aus  von  dem  charakteristischen  Phänomen  furchtbarer  Hin^tcn* 
anfalle,  die  jede  Nahrungsaufnahme  begleiten,  gefolgt  ist  zu  wdchf'' 
sich  schliesslich  die  Erscheinungen  der  Lungenblutung,  putriden  Bt^^ 
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Itis  und  der  Lungengangran  hinzugescilen,  So  vcird  bei  den  mannig- 
pien  hier  möglichen  Combiiiationen  jeder  Fall  einen  eigenartigen  S}  m- 
Dmencomplex  darbieten,  während  xon  gemeinschaftlichen  Erschein un- 
n  nur  eine  gewisse  Behinderung  des  Schlingactes  und  der  mit  dem- 
Iben  verbundene,  schwer  zu  locahsirende  Schmerz  und  vielleicht  auch 
fhinderung  der  Larynxrespiration  und  intermittirende  Fiebererschei- 
mgen  bestehen  bleiben. 


I 


Diagnose. 


Die  D  tag n ose  des  Übels  lässt  sich  aus  den  letztgenannten  Sym- 
bmen  vermuthen;  die  Untersuchung  mit  dem  möglichst  tief  einge- 
ihrten  Finger  bringt  dieselbe  bei  höher  oben  gelegenen  Entzündungen 
Hd  Abscedirungen  zur  üewissheit,  während  der  Nachweis  einer  Spondy- 
^,  ferner  Erscheinungen  von  pleu ritischem  Exsudat,  von  Pencard itis, 
m  putrider  Bronchitis  oder  Lungengangrän  das  patfiogenetische  Ele- 
(ent  der  Krankheit  aufklären*  —  Im  Oesophagus  lagernde  Fremd- 
Brper  wird  man  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  mittelst  der  Röntgen- 
urchleuchtung  ermitteln  können  (s.  den   Fall  von  Faludy^), 

Die  Prognose  ist  bei  tiefer  gelegenen  Abscessen,  bei  Spondylitis 
,  s.  w,  begreiflicher  Weise  schlecht.  Nur  die  höher  gelegenen  und 
>n  einfachen  Zellgevtebsentzündungen  ausgehenden  Abscesse  gewähren 
tie  bessere  Prognose,  weil  sie  therapeutisch  noch  cinigermaassen  zn- 
anglich  sind.  Überdiess  liegt  noch  in  der  Gefahr  des  plötzlichen  Er- 
usses  von  reichlichen  Eitermassen  in  den  Oesophagus  und  des  Über- 
irömens  derselben  in  den  Larynx  eine  ernste  Lebensbedrohung,  ins- 
esondere  bei  jüngeren  Kindern. 

Die  Therapie  kann  bei  tkn  dem  palpirenden  Finger  noch  zu- 
anglichen  Abscessen  die  innerliche  Eröffnung  sein.  Man  öffnet  die- 
fclben,  sobald  deutliche  Fluctuation  vorhanden  ist,  womöglich  mit  dem 
thger  oder  mit  einem  gedeckten  Messer;  auch  für  diese  Fälle  kann 
rh  mein  leicht  convex  gebogenes  cachirtes  Messer  oder  meine  halbscharfe 
inieförmige  Kornzange  empfehlen,  weil  bei  ihrem  Gebrauch  die  Ver- 
etzung  der  Umgebung  ausgeschlossen  ist;  inwieweit  tiefer  gelegene 
Xbscesse  von  aussen  her  chirurgisch  angegriffen  werden  können^  lasse 
ch  dahingestellt.  —  Die  Behandlung  der  Wirbelcaries  erfolgt  nach  den 
bekannten  chirurgischen  Maassnahmen,  Communicationen  zwischen 
Lunge  und  Oesophagus  führen  wohl  immer  unter  Erschöpfung  zum 
Tode.  — 


'  Geza  Faludy:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40,  1SQ9,  p.  127. 
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Die  Magen-Darmkrankheiten. 

Einleitung. 

Die  Magen-Darmkran kheilen  gehören  zu  den  Iiäuffgsten  Affcctioncn  des  kind- 
lichen Alters;  in  den  jüngeren  Altersstufen  beherrschen  sie  die  gcsainmtc  PathoJö' 
gie  derselben.  ^  Man  darf  Indess  nicht  glauben,  dass  die  Klarheit  über  die  bief 
in  Frage  kommenden  Affectionen  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  <  i  *      Üit 

Sdiwrerigkeiten ,  weiche  sich  der  Beobachtung  und  Sichtung  der  W  int* 

gegensteilen,  sind  sehr  mannigfaltig.  —  In  erster  Linie  erschwert  die  Man^riniM 
keit  unserer  Kenntnisse  über  die  physiologischen  Verhältnisse  der  VcrdjiJL:j:^  ^i:^ 
Kinder  die  Beurtheil ung  der  pathologischen  Vorgänge  ausserordentlich 

Allerdings  giebt  sich  im  \'erfolg  der  von  der  inneren  Klinik  aus  gcwonnaia 
Aufschlüsse  —  ich  erinnere  nur  an  die  Arbeiten  von  Kussmaul,  Ewald,  Boi^, 
V.  Jaksch,  Hayem  und  Winter,  Martins  u.  A.  —  auch  eine  intensive  Thäti^ 
keit  auf  diesem  Gebiete  in  den  pädiatrischen  Kreisen  kund,  und  die  Erfolg  der- 
selben sind  in  den  &ehr  bemerkenswerthen  Arbeiten  von  Fschericli »,  BiCilert', 
van  Putcren*,  Leo«,  Clopntt',  Heubner*,  Langermann',  Szydlowf^t* 
Wohlmann^»,  Toch^",  Marfan,  Camerer*'  u.  A.  niedergelegt  Ganxbescmdef 
aber  haben  die  Arbeiten  der  jüngsten  Periode  von  Forschern  aller  CüllurfiittO« 
deren  Zahl  so  gross  ist,  dass  wir,  unbeschadet  der  anderen,  nur  einzeltic  hier  tut' 
vorheben  können,  wie  Bendix,  Schlossmann  ^^  Knöpfelmacher**,  BliabC^Cj^ 
Thiercelin,   Marfan  i*.   Lesage,  Monti,  Gross,  Johanncsscn**   Phuni- 


*  Escherich:  Wiener  med.  Presse  1884,  No.  41,  und  Jahrb.  T  KM 
Bd.  31.  ~  5  Biedert,  s,  Kinderernähnmg  im  SäuglingsaUer,  3.  Aufl.  Stül 
i8g7,  Enlce  mit  eingehenden  Literaturangaben,  —  *  v,  I'uteren:  Inaug.-Di»  91 
Petersburg  i88(>  —  «  Leo.  Berliner  klin,  Wochenschr.  18S8,  No.  49,  —  »  Clopltt 
Revue  de  medecine,  April  i8g2.  —  *-  Heubner:  Handbuch  der  spcciellcn  ThcrJ|»f 
von  Penzoldt  und  Stintzing  1895  u.  3.  AufL  iy'j2-  Jena»  Fischer  mit  UtefatB^ 
angaben.  —  *  Langermann:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd,  35.  —  *  Szydlnvfh 
Ibidem  Bd.  34.  —  MVohlmann:  Ibidem  Bd.  32.  —  »»  Toch:  Archiv  f  Ktirfö' 
heilk,  Bd.  16,  —  1»  Camerer:  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  14  iL  mit  Söldner  ^»^ 
Bd.  33  u,  3Ö.  —  **  Schlossmann:  Archiv  T  Kinderheilk.  Bd.  30.  —  »^  W.KB^- 
pfelmacher:  Verdauungsruckstände  bei  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  etc  ^'^ 
^8nß.  Braumüller?  s.  dort  Literaturzusammenstellung  —  '*  A.  B.  AUrfan^L»*** 
changes  nutritifs  chez  le  nourrisson:  Revue  des  maladies  de  Lcnfancc.  t.  XVI,  Hc^ 
1898  und:  Traite  des  maladies  de  l'enfance  par  J.  Orancher,  J.  Comhy;  A.  ^ 
Marfan,  t,  IL  Masson,  Paris  1897,  mit  Literaturangaben;  und  Marfan:  Traitt«* 
rAUaitement,:  SteinheiL  Paris  1903.  —  »*  Axel  Johann  essen:  Zeitschr  f  f^J^ 
olog.  Chemie  Bd.  24,   Heft  5  u,  6,  1898,  mit  Li  leratu  ran  gaben 
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,Netter2,  Wolff,  Friedjijng\  CzernyS  Keller\  0^egor^  Bloch' 
I  A.  wesentlich  zur  Eru*eilerung  unserer  Kenntnisse  beij^fetra«jen.  Es  ist  bis  zu 
n  gewissen  Grade  geglückt,  in  die  physiologischen  Verhältnisse  der  Magen- 
nsecretion  und  m  die  Verd.iuung  des  wichtigsten  kindlichen  Nahrungsmittels 
^ren  Einblick  zu  erhalten.  —  Die  Darstellung  der  besonderen  anatomischen 
nschaften  des  kindlichen  Darmkanals,  in  Enseilening  meiner*  eigenen  Arbeiten 
Fischr^  und  Gundobin^^,  und  neuerdings  von  Bloch  haben  sodann  das 
tändnis  ebensowohl  für  physiologische  Thatsachen  wie  für  die  pathologischen 
nderungen  zu  eröffnen  begonnen.  —  Indess  kann  alles  dies  immer  nur  erst 
als  der  Anfang  des  Erstrebenswerthen  und  Nothwendigen  bezeichnet  werden, 
allerorten  thun  sich  für  die  Beurtheilung  und  eindringliche  Erkenntniss  der 
kheitsprocesse  noch  gähnende  Lücken  auf,  deren  Ausfüllung  weitere  Arbeit 
frer  Jahre  erfordern  wird.  Mau  wird  nithl  allein  die  Leistungen  der  vom  In- 
laltractus  selbst  und  den  dazu  gehörigen  grossen  Drüsen  (Pancreas,  Leber  u.  s.  w.) 
ferten  Secrete  bei  der  V^erdauung  noch  genauer  als  bisher  festzustellen  haben, 
der  Eiitfluss  der  Muskel-  und  Ncrveuaction,  welche  sich  in  der  f^eristaltik  kund 
iwnd  die  Bedeutung  der  vitalen  Zellenaction  für  die  Assimilation  (Wanderzellen) 
cn  klar  gestellt  werden  müssen.  Aber  auch  damit  nicht  genug.  Seitdem  sicli 
tsgestelll  hat,  dass  gewisse  Bacterienformen  den  kindlichen  Darmtractus  dauernd 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  bewohnen,  wird  mit  der  chemischen  Action 
r  Mikroorganismen  auch  dauemd  zu  rechnen  sein.  Dieselben  treten  mit  ein 
■  die  physiologisch  wirksamen  Factoren,  und  ist  es  Escherich'^  und  mir^- 
geglückt,  an  dieser  Stelle  einige  Aufklärung  zu  verschaffen,  so  darf  man  sich 
doch  nicht  versch Hessen,  dass  auch  hier  kaum  trst  die  Anfänge  der  für  unser 
ftiidniss  hochwichtigen  Kenntnisse  gefördert  sind.  Die  Verhältnisse  des  unter 
[Einflüsse  von  Bacterien  vor  sich  gehenden  normalen  Chemismus  im  Magen- 

E'  mal  hegen  weit  verwickelter,  als  es  wohl  anfänglich  den  Anschein  hatte.  — 
r  Bacierium  coli-Gruppe  zugehörigen,  an  sich  schon  überraschend  mannig- 
Formen  entpuppten  sich  mehr  als  weit  wirksamere  und  wandelbarere  Er- 
ir  chemischer  Producte,  als  ursprünglich  angenommen  wurde  imd  im  Experiment 
Tkt  werden  konnte.  Es  wird  ferner,  wenn  auch  die  Klarstellung  alter  dieser 
änge  nach  der  qualitativen  Seite  stattgefunden  haben  sollte,  noch  weiter  fest- 
llen  sein,  wie  weit  die  quantitative  Leistung  jedes  einzelnen  der  genannten 
»ren  sich  in  die  Gesammtfunctton  zu  fügen  hat,  wenn  dem  Organismus  die 
abe  zufällt,  gewisse,  nach  Qualität  uud  Quantität  gegebene  Nahrungsmittel  in 
ißl^T  Weise  zur  Assimilation  und  Resorption  zu  bringen.  —  Leider  sind  aber 
^s  so  gekennzeichnete  Ideal  einer  Physiologie* der  kindlichen  Verdauung  kaum 
i\e  ersten  Grundlagen  gegeben. 


f 


»  Pfaundler:  Deutsch.  Archiv  L  klin.  Medicin  i()oa.  —  2  Netter:  Progres 
caL  iSgg,  p.  225.  —  ^  Wolff  u.  Fried  jung:  Archiv  L  Kinderheil  k.  Bd.  25. 
Czerny:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44  u.  45,  und  Czerny  &  Keller:  Die 
orernährung  etc,  Leipzig  und  Wien  bei  Deuticke.  —  *  Arthur  Keller:  Ibidem 
^  IQOO.  —  •>  Conr.  Gregor:   Ibidem.  —  "  C.  E.  Bloch:  Jahrb.   f.   Kinder- 

Bd.  ^  u.  59.  igo3,  mit  Literaturangaben.  —  *  Baginsky:  Virchow's  Archiv 
—  J  Fischl,  Zeitschr.  L  Heilk.  1801,  Bti.  12.  —  i»  Gundobin:  Jahrb.  f. 
frheilk.  Bd.  33.  —  *'  Escherich,  Darmbacterien  des  Säuglings,  Stuttgart  188Ö, 

—  '2  Baginsky:  Zeitschr.  f.  physioL  Chemie,  Bd.  12  u.  13. 
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Dieser  beklagenswerthe  Umstand  macht  es  sehr  schwierig,  die  Art  der  FttBc- 
tinnsstörung  in  einem  vorliegenden  Krankheilsfalle  zu  beurthciien;  die  Einsicht  in 
dieselbe  würde  natiirgemäss  erst  aus  der  Kenntniss  des  Normalen  hervoqgdicfL 
Liegen  auch  seither  gewiss  interessante  Unlersuchungen  über  pathologische  SrofF* 
Wechselvorgänge  unter  dem  Einfluss  krankhafter  Magen-Darmkrankheiten  vor,  wie 
beispielsweise  diejenigen  von  Czerny  und  Keller»,  welche  zur  Hvpotlicsr  4er 
Säurcintoxication  des  kindlichen  Organismus  geführt  haben,  so  sind  »1  iim>- 

Versen  auf  dem  Gebiete  noch  so  weitgehende,  beispielsweise  Pfaund  i  >  rfr 

erviähnten  Hypothese,  dass  man  von  klaren  Anschauungen  bisher  nicht  u 
Es  wird  ganz  besonders  schwierig,  die  reine  functionclle  Störung  (die  i  .  ,  , 
von  jenen  Störtingen  zu  unterscheiden,  welche  durch  wohlcharakterisirte  und  fheü- 
weise  recht  schwere  pathologische  Veränderungen  des  Intestinaltractn    '     '         n^ 
—  Man  hat  von  jeher  dem  Gebiete  der  reinen  Dyspepsie  einen  ^i  i  v 

belassen,  von  den  anatomischen  Veränderungen  abgesehen,    und  die  ci^entiihr 
klinischen   Erscheinungen    in   erster  Linie  berücksichtigt:   dieser  Standpunki  u:  ^ 
berechtigt»  wenn  man  die  klinischen  Symptome  zu  durchblicken  und  physiobgK 
klarzustellen  im  Stande  wäre  oder  wenn  man  wenigstens  so  weit  vorgeschritten  «(irr 
die  anatomischen  Veränderungen  hinlänglich  zu  kennen.    Die  anscheinend  goißjr 
fügigcn  anatomischen  Lasionen  bei  schweren  und  tödllichen  VcrdauungSÄtörtUpi 
schienen  aber  von  vornherein  eine  nach  dieser  Richtung  ausgedehnte  Foßduaif 
nutzlos  zu  machen,  und  bis  zu  diesem  Augenblicke  fehlt  es  nicht  an  SlimraeB  ra 
der  Literatur,  die  diesen  negirenden  Standpunkt  vertreten.    Meine  eigenen  patbo^ 
logisch-anatomischen  Studien 3  ganz  jungst  durch  Blochs  Arbeit  revidirt  und  b>c^ 
mancher  Richtung  an  der  Hand  neuerer  Methoden  ergänzt,  haben  aber  den  Bei» 
erbracht,    dass  das  makroskopische  Aussehen  des  Darnikanals  der  an  VerdauiaiJ^ 
krankheiten  gestorbenen  Kinder  nicht  im  Entferntesten  eine  wirkliche  Aufklinwi 
giebt  über  die  Veränderungen,  welche  Magen-  und  Darmwand  erlitten  haben,  to 
hier   nur  die  mikroskopische  Durchforschung  entscheiden  kann;   diese  fci0  tbff 
gerade  bei  vielen  bisher  zu  den  functionellen  gerechneten  Störungen  sch«trciP* 
tiefgehende  lasionen  der  Magen-  und  Darmwand.    Das  Gebiet  der  rein  functioodte 
Störungen  engt  sich  somit  ein,  oder  besser  gesagt,  es  wird  die  f unctionelle Stßnia( 
vielfach  an  die  anatomische  Läsion  gebunden.    Diese  zuerst  von  mir  mit  aller  Sd»Wf 
hervorgehobene  lind  betonte  fundamentale  Thatsache  ist  durch  die  jiingstcn  L'Bter* 
suchungen  von  Bloch*  lediglich   bestätigt  worden,   wenn  auch  im  Einzelnen  li^ 
abweichende  Befunde  ergeben  haben,  welchen  ich  aber  mit  Rücksicht  Jiaf  dkB^ 
slätigung  der  hauptsächlichen  Thatsache  nur  geringe  Bedeutung  ^ 
weil  die  Befunde  je  nach  Heftigkeit  und  Dauer  der  krankhaften  i 
—  Zunächst  ergeben  sich  aber  hierbei  wieder  neue  Schwierigkeiten,  —  boiritAüü- 
in  der  Contiiniität  ein  krankhafter  Process  über  die  Magen-  und  DannwaDd«^ 
zu   erstrecken  vermag  und  in  vielen  Fällen  erstreckt,   so  kommt  auf  der  afl^^ 
Seite  die  Thatsache  zum  Vorschein,  dass  die  einzelnen  Partien  des  Ime  ' "  "'"■ 
dennoch  gmz  verschieden  weit  vorgeschrittene  Verändenmgen  bei  dem^- 
viduum  zeigen  —  etwas»  was  gleichfalls  von  mir  erwiesen,  neuere^ 
Uniereuchungen  bestätigt  wurde,  —  so  können  selbst  bei  schwerer  t 
nicht   schwer  ergriffene  Theile  des  Darmtraclns  normal  functionsfätiL: 


»  Czerny,  Keller:  jahrb,  f  Kinderheilk.  Bd.  44.45.  47*  —  '  M,  Pfauntil«^ 
IM      ,  ii   j^jig  246.  —  ^  Baginsky,  Die  Verdauungskrankheitcn  der  Kr»^^ 
Laupp,  -  *  C.  E.  Bloch:  Jahrb,  f.  KinderheilL  Bd  ^.  Kcft  b 
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durch  die  Anomal ieen  der  anderen  die  klinisch  als  krankhaft  zu  Tage 
tretenden  Symptome  unterhalten  werden.  Dies  giebt  den  Verdauungskranklteiten 
der  Kinder  das  etgetithumlich  versatile  Bild,  den  steten  Wechsel  zwischen  anschei- 
nender Besserung  und  Verschlimmerung.  Kommt  hier  nun  noch,  w^ie  es  t batsäch- 
lich der  Fall  ist,  die  Neigung  hinzu,  dass  acute  l^rocesse  in  vielen  Fällen  chronisch 
werden,  dass  aber  auf  dem  Boden  der  chronischen  Affection  acule  Nachschübe  die 
anscheinend  abklingenden  Krankheils  formen  wieder  neu  anfachen,  so  kann  der  Ver- 
such, die  rein  functionellen  Störungen  von  den  auf  anatomischer  Basis  entstandene« 
Krankheitsformen  zu  trennen,  nur  als  zum  Zweck  der  grösseren  Übersichtlichkeit 
gemadit  betrachtet  werden;  in  U'ahrheit  gehen  beide  zumeist  miteinander  Hand 
in  Hand,  Die  Kenntniss  dieser  Thatsache  ist  aber  praktisch  wichtig,  weil  die  thera- 
peutischen Indicationen  am  Krankenbette  sich  daran  zu  halten  haben.  Zu  allen 
diesen  Schwierigkeifen  gesellt  sich  noch  die  Erscheinung,  dass  die  bacteriologischen, 
infectiösen  und  mit  ihnen  verknüpften  toxischen  Einflüsse  sich  im  Darmtractus  weit 
starker  als  irgend  wo  anders  zur  Geltung  bringen,  und  dass  dennoch  die  Reaction 
des  angegriffenen  Organes  eine  im  Ganzen  monotone,  meist  durch  Diarrhoe  und 
Erbrechen  und  gestörte  Assimilation  charakterisirte  ist;  überdiess  zeigt  sich  noch, 
dass  die  Wirkungen  der  Bacterien  oder  der  von  ihnen  producirten,  in  die  Blutbahn 
pingedrungenen  Toxine  wirklich  charakteristischen  klinischen  Krankheitsbiidcrn  nicht 
Sbder  nur  zum  geringsten  T heile  entsprechen.  Soviel  wir  auch  von  Au  toi n toxica- 
tionen  in  der  Pathologie  handeln,  so  dürfen  wir  uns  doch  nicht  der  Thatsache  ver- 
schlicssen ,  dass  wir  selbst  über  die  im  Darmkanal  erzeugten  toxischen  Substanzen 
bis  auf  wenige  einzelne  vollkommen  m  Unwissenheit  sind.  Unsere  Kenntniss  der 
Bacterien  sowohl  wie  ihrer  Toxine  ist  trotz  der  vielfachen  darauf  hin  gerichteten 
Arbeit  erst  in  den  Anfängen,  und  insbesondere  wollte  es  bisher  nicht  glücken,  solche 
von  specifischer  Art  imd  Beschaffenheit  auszuscheiden.  Ich  kann  nicht  zugeben, 
dass  es  den  Bemühungen  Escherich's*  und  seiner  Schüler,  im  Anschlüsse  an  die 
vorangegangenen  Studien,  besonders  Booker 's  2,  geglückt  sei,  aus  der  Gruppe  der 
im  kranken  Magen-Darmkanal  vegetirenden  Bacterien  solche  von  specifischer  Wir- 
kung wirklich  zu  kennzeichnen.  Ausnahmen  hierv'on  machen  nur  etwa  die  Pyo- 
cyaneusinfeclionen  und  die  der  Dysenterie.  —  Vom  Pyocyaneus  habe  ich  ^  selbst 
sehr  feindselige  Wirkungen  im  Intestinaltract  der  Kinder  beschrieben,  die  in  späteren 
Mittheilungen  anderer  Autoren  *  Bestätigung  fanden,  ebenso  ist  es  geglückt,  bei  der 
Dysenterie  ein  mit  specifischer  Eigenart  ausgestattetes  Bacterium  (Shiga- Bacillus) 
zu  finden:  indess  sind  solche  Beziehungen  zu  der  grossen  Summe  der  anderen 
krankhaften  X'orgänge  im  Darmtractus  kaum  andere  als  diejenigen  des  Typhiisba- 
äilus,  bei  den  Darm  Veränderungen  des  Typhus,  d.  h,  die  Einwirkung  ist  lediglich 
i  eine  einzelne  besondere  Krankheitsform  beschrankt.  —  So  erscheint  es  mir 
nicht  möglich  von  den  bisherigen  mehr  auf  pathologisch -anatomischer  Basis  aufge- 
bauten Eintheilungcn  der  Krankheitsformen  und  ihrer  klinischen  Bilder  abzugehen, 
dieselbe,  wie   Escheric h^  will,   nach   bacteriellen  und  toxischen  Wirkungen  zu 


»  Escherich:  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd.  4g,  Heft  2  u.  3,  und  Jose  L  Hirsch 
öikl  E  Libman:  Centralbl.  f.  BacterioL  Bd.  22,  No.  14/15,  p.  370(1  —  ^  Williim 
D  Booker,  A  baderiological  and  anatomical  study  of  the  sumfner  dtarriioe  as 
of  infants,  Baltimore  i8g6,  The  Johns  Hopkins  Press.  —  »  Bagtusky:  Arcfcir  f. 
Kinderheitk,  Bd,  22,  p.  220,  1897  u.  ibid.  Bd.  28,  p.  1. 190a  —  <  SoltmanB:  latsda; 
i  kiin  Medirin  Bd.  73.  —  '  Fscherich:  Comptes  rendtts  du  XII]  Coos^  '^^cr- 
national  de  Mededne.  Paris  19L10.  Section  de  MMectne  de  fci^iioe.  p.  144 
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rubriciren,  und  su  gleichsam  den  festen  Boden  verlassend,  einen  Sprung  ins  Üng^  , 
msse  zu  machen.  Der  practische  Arzt,  am  Krankenbett  zum  praciischcn  HeÜcuJ 
berufen ,  wird  immer  besser  thun ,  von  dem  festen  Boden  der  anatomischen  Thit- 
Sachen  aus  die  Vorgänge  zu  erfassen  und  zu  betrachten.  —  Jch  zögere  keinen  Ab- 
ment,  soweit  ich  mich  etwa  von  der  Richtigkeit  einzelner  von  Bloch  betonter 
pathologischer  Thatsachen  überzeugen  kann,  denselben  in  der  Danstellung  der  kl* 
^cnden  Capitel  gerecht  zu  werden.  — 


Krankheiten  des  Magens, 

Acute  katarrhalisctie  Gastritis. 
Febris  gasinca  acuta.    Acuter  Magenkatarrh. 

Ätiologie. 

Der  acute  Magenkatarrh  entsteht  zumeist  nach  Einführung  v^ 
Nahrungsmaterial,  welches  dem  kindlichen  Magen  nicht  zuträglich  kt» 
oder  als  Folge  von  Überladung  des  Magens  mit  zu  reichhchen  Mengen 
an  sich  nicht  direct  schädlich  wirkender  Substanzen.  Bei  Sauglingiai  iit 
es  zuweilen  selbst  die  abnorm  veränderte  Frauenmilch,  häurigcr  noch 
schlechte  Kuhmilch  oder  ein  anderes,  dem  Säuglingsmagen  völlig  du* 
zuträgliches  Nahrungsmittel,  bei  älteren  Kindern  sind  es  vorzugsweise 
zähe  und  fette  Fleischspeisen,  fetter  Kuchen,  sciiwcre  Ocmfise  und  dergt, 
welche  aus  Schädlichkeiten  der  ersteren  Gruppe  zur  Geltung  kommen, 
während  naturgemäss  in  der  Gruppe  der  letzteren  Stoffe  bchebige.  auch 
die  sonst  als  Kindernahrungsmittel  empfohlenen  nachtheilig  wirken  köfl* 
nen.  Je  jünger  das  Kind  ist,  und  je  weniger  die  Magendrfisen  und  die 
Magenmuskulatur  functionell  beiden  Gruppen  von  Schädlichkeiten  g^ 
wachsen  sind,  die  einen,  indem  sie  nicht  genügende  Mengen  Magen* 
saftes  und  freier  Verdauungssäure  secerniren,  die  andere,  indem  sie  nicht 
im  Stande  ist,  die  eingeführte  Menge  mechanisch  zu  verarbeiten,  desl^ 
rascher  und  ausgiebiger  zeigt  sich  der  Effect  der  Schädlichkeit.  D«^ 
die  acute  Gastritis  in  Folge  von  Witterungseinflüssen  entstehe,  dass  ^ 
irgend  welchen  Connex  mit  der  Dentition  habe,  kann  man  nic^^ 
zugestehen. 

Pathologische  Anatomie, 

Die   Magenschleimhaut   ist   mit  einer  grauen   Schleimschicht 
zogen.     Die  Schleimhaut  selbst  erscheint  injicirt,  von  Rosafarbc,  ait 
Oberfläche  reichlich  faltig,  und  in  der  Dicke  etwas  vermehrt    Die  Gc 
fasse  der  Mucosa  und  Submucosa  sind  blutreich.    In  der  Mt]co<>a  rci< 
liehe  Mengen  von   Rund/eilen,  >xelche  sich  zwischen   den   Drüsen 
Magens  an  bis  dessen  Oberfläche  verfolgen  lassen;  hier  sind  clieselbctii 


Acute  katarrhalische  Gastritis,  '  Äcutcr~Magenkatarrli. 


1  der  Schleimmasse,  welche  die  Magenoberfläche  bedecktr  in  hellen 
laufen  angesammelt,  zuweilen  so,  dass  sie  einen  nahezu  membranösen 
jberzug  der  Magenschleimhaut  zu  bilden  scheinen.  Zwischen  denselben 
eichliche  Mengen  von  Mikroorganismen.  Die  Magendrüsen  sind  an 
ich  reichlich  mit  zelligem  Material  erfüllt,  welches  wie  Fisch  i^  betont, 
ielfach  geblähten  Charakter  zeigt,  mit  mangelhafter  Tinctionsfähigkeit 
les  Kerns.  Wo  die  Zellen  im  interstihelleii  Gewebe  sehr  dicht  zwischen 
len  Drüsenschläuchen  gelagert  sind,  kommt  es  zu  Zusammenpressungen 
ler  Drüsenschläuche,  an  einzelnen  Stellen  wohl  sogar  zur  Verdrängung 
lerselben.  Die  Rundzellen  sind  durch  die  Muscularis  mucosae  zu  ver- 
olgen  bis  in  die  Submucosa  hinein,  wo  sie  in  der  Nähe  der  Gefässe  zahl- 
eich erscheinen. 

Symptome  und  Verlauf. 


\ 


Die  acute  Gastritis  beginnt  in  der  Regel  mit  stürmischeni  functio- 
lellen  Erscheinungen.  Die  Kinder  werden  plötzlich  müde,  still,  blass 
n  Gesicht,  die  Extremitäten  etwas  kühl.  Mitten  in  diesen  an  sich 
chon  beunruhigenden  Erscheinungen  können  heftige  Convulsionen  ein- 
-eten,  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  Strabismus,  Kaubewegungen,  un- 
egelmässigem  und  fliegendem  Athem,  Ohne  dass  noch  die  Besinnung 
dederkehrt,  zeigt  sich  Aufstossen,  Erbrechen.  Die  Körpertemperatur 
teigt  rasch  an  bis  40^  und  darüber.  —  Bleiben  manche  Kinder  frei 
on  Convulsionen,  so  entgehen  sie  doch  der  Übelkeit,  der  Brechneigung 
nd  dem  Erbrechen  nicht,  ebensowenig  der  rapiden  Steigerung  der 
Körpertemperatur.  —  Das  Erbrochene  hat  oft  einen  penetranten  scharf 
furen  Geruch  und  enthält  neben  dem  fehlerhafter  Weise  aufgenommenen 
fährmaterial  reichliche  Mengen  von  Schleim,-  erst  bei  heftiger  Wiederkehr 
es  Erbrechens  zeigen  sich  auch  gallige  Bestandtheile  den  Schleimmassen 
eigemischt.  Zumeist  erfolgt  das  Erbrechen  so  heftig,  dass  die  Flüssig- 
eit  zugleich  durch  Mund  und  Nase  entleert  wird.  —  Die  Kinder  sind 
*hr  unruhig,  werfen  sich  im  Halbschlummer  umher,  die  Wangen  glühen, 
ie  Haut  brennt.  Alsbald  zeigt  sich  auch  heftiger  Durst;  mit  Hast 
drd  von  den  Kindern,  deren  Sensorium  frei  geblieben  ist,  das  darge- 
äichte  Getränk  genommen,  am  liebsten  reines  Wasser,  während  jede 
lahrung,  insbesondere  Milch,  unter  Widerstreben  abgewiesen  wird.  Die 
.unge  zeigt  anfänglich  kaum  einen  leichten  Anflug  von  Belag,  ist  feucht 
nd  nur  im  Ganzen  et>x  as  mehr  roth  als  gewöhnlich.  —  Die  Magen gegend 
»t  aufgetrieben  und  schmerzt,  zuweilen  so  empfindlich,  dass  schon  die 
►erührung  der  Haut  des  Epigastriums  unbehaglich  empfunden  wird. 

So  gehen  die  ersten  Stunden  der  Erkrankung  vorüber,  —  Allmählich 
»eginnt  sich  die  Zunge  mit  einem  grauen  Belag  zu  bekleiden,  welcher 


I 


1  Fischl,  1.  c 
Biginsky,  Kinderkrankheiten  8.  AuU. 
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im  Wesentlichen  aus  einem  im  Übermaass  gebildeten  Epithel  und  Schldm 
besteht.    Die  gesammte  Mundschleimhaut  ist  geröthet,  die  Secrelion  ge» 
ring,   ein   fadenziehender  Schleim   zieht  sich   vom   harten   Gaumen  auf 
die  Zunge  hinab.    Aus  dem  Munde  dringt  ein  unangenehmer  säuerlicher 
Geruch.  —  Die  Lippen  sind  trocken;  jede  Spur  von  Appetit  fehlt;  da- 
gegen  ist  der   Durst   noch   lebiiaft.     Das  Gesicht  glüht,   die   Stirn  ist 
heiss,  vielfach   dehriren  die   Kleinen.     Der  Leib  und   insbesondere  d^ 
Epigastrium  ist  aufgetrieben,  die  Magengegend  ist  nach  wie  vor  scfamerz* 
haft.     Wie   W  o  h  1  m  a  n  n  ^    gezeigt    hat,    ist   in    diesem    Stadium   audi 
die  Salzsäureproduction   des  Magens   verringert,   und  die   Schvrächung 
der  motorischen  Kräfte  des  Magens  giebt  sich  darin  zu  erkennen,  daas 
die  etwa  eingenommene  Nahrung  länger  als  gewöhnlich  im  Magen  vtr* 
weilt    Der  Stuhlgang  ist  angehalten,  der  Urin  sparsam,  von  dunkler  Farbe 
und  hochgestellt;  derselbe  enthält  reichliche  Mengen  Acetons,  giebt  aiK* 
in   vielen    Fällen   mit   Eisenchlorid   exquisit  die   durch    den    Qeh.ilt  an 
Diacetsäure  bedingte  rolhe  Reaction.     Die  Respiration  ist  der  bctTJcte- 
liehen  Höhe  der  Temperatur  (über  30^  C.)  entsprechend  bescblctinigli 
der  Puls  frequent,  die  Radialarterie  ziemlich  stark  gespannt-  —  So  gehen 
selbst  bei  geeigneten  Maassnahmen   noch    1  bis  2  Tage  vorüber.    All- 
mählich sinkt  aber  das  Fieber;  die  Temperatur  geht  herab  auf  38^,  & 
Pulsfrequenz  wird  dementsprechend  geringer,  ebenso  die  Respiratiom- 
Ziffer.    Die  Delirien  schwinden,  es  tritt  nach  reichhcher  Entleerung  dö 
Darmes  ruhiger  Schlaf  ein;  die  Haut  bedeckt  sich  während  desselben 
mit  Schweiss.  —  Nur  die  Zunge  bleibt  intensiv  belegt,  auch  die  Uppc« 
sind  noch   trocken;  endlich   beginnt  auch   hier  die  Besserung  sich  zu 
zeigen.     Die  Mundschleimhaut  wird   mehr  feucht,  die   Zunge  an  Jen 
Rändern   mehr   blassroth,   während   die   dicke   grauweisse   Belägscbicbt 
sich  mehr  und  mehr  zurückzieht  und  im  weiteren  Fortschritt  nach  und 
nach  verschwindet.    Zuweilen  zeigt  sich  in  dieser  Zeit  auch  bei  jungcö 
Kindern  ein  deutlicher  Herpesausschlag  an  den  Lippen,  wielcher  Bläs- 
chen und  im  weiteren  Verlaufe  Borken  bildet.     Die    remperitur  k^t 
völlig  zur  Norm  zurück  oder  wird  subnormal.   —   Der  Stuhlgang  i** 
meist  normal  oder  leicht  diarrhoisch.    Die  Harnmenge  ist  reichlich,  d^ 
Urin  blass  und  von  geringem  specifischem  Gewicht-     Diac-  'od 

Aceton  schwinden  aus  demselben  vollständig.  —  Endlich  zu!^:  .  ^^^ 
haftes  Hungergefühl,  welchem  ältere  Kinder  durch  Klagen,  jüngere  duici 
die  mit  Gier  genommene  Flasche  oder  Brust  Ausdruck  geben.  —  •"' 
Verlaufe  von  wenigen  Tagen  ist  die  Affection,  welche  mit  so  heftigen 
Symptomen  einsetzte,  abgeklungen. 

Nicht  immer  ist  indess  der   Ausgang  dieser  günstige,  sondcm^ 
kommt  auch  wohl  und  in   nicht  seltenen   Fällen   vor,  dass  das 

*  Wohlmann:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3a.   (Aus  Epstein 's  Klmik.) 
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'zwar  schwindet  die  Schinerzhaftigkeit  des  Epigastriums,  die  Brechneigung 
sich  verlierti  es  stellt  sich  wohl  auch  etwas  Appetit  wieder  her,  indess 
bleibt  die  Zunge  belegt,  die  Kinder  bleiben  verstimmt,  bleich,  und  mehr 
und  mehr  treten  die  Zeichen  eines  hartnäckigen  chronischen  dyspepti- 
sehen  Magenkatarrhs  hen'or,  welcher  Wochen  lang  andauern  kann.  So 
erkennt  man  in  dem  acuten  Übel  den  Ausgangspunkt  eines  lang^cierigen, 
die  Ernährung  ernst  alterirenden  Leidens. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  acuten  Gastritis  erscheint  von  vornherein  sehr 
leicht^  und  sie  ist  es  auch,  wenn  man  das  Krankheitsbild  auf  der  Höhe 
sieht  und  anamnestische  Daten  die  Diag^nose  unterstützen. 

Im  ersten  Anfange  können  die  vehementen  Convulsionen  selbst  den 
geübten  Praktiker  irre  führen,  und  es  wird  immer  darauf  ankommen,  den 
weiteren  Verlauf  abzuwarten,  um  die  functionelle  cerebrale  Störung  von 
einer  ernsten  Qehirnläsion  zu  unterscheiden:  insbesondere  ist  nicht  zu 
vergessen,   dass  auch   die   primäre   MeningiOs   mit  gleich   foudroyanten 

t Symptomen  einsetzt  —  Im  weiteren  Verlaufe  ergiebt  indess  sehr  bald 
die  Wiederkehr  des  Bcw^usstseins  und  jedes  weitere  Fehlen  von  Zeichen 
ernster  Alteration  des  Nervensystems,  wie  Lälimongen  etc.,  die  Diagnose. 
Nicht  so  leicht  differenzirt  sich  im  weiteren  Verlaufe  die  acute  Gastritis 
von  der  Pneumonie.  Es  ist  auf  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose 
schon  bei  jener  Krankheit  hingewiesen  worden,  und  man  kann  immer 
nur  wieder  darauf  aufmerksam  machen,  dass  hohes  Fieber,  welches  länger 
als  3  bis  4  Tage  andauert,  die  Anwesenheit  einer  Pneumonie  wahrschein- 
licher macht  als  die  einer  acuten  Gastritis,  selbst  wenn  die  physikalischen 
Phänomene  die  Pneumonie  noch  nicht  erweisen  lassen,  —  Die  acute 
■  Gastritis  zeigt  rasche  Temperaturabfälle,  auch  treten  gewisse  Symptome, 
■wie  der  stossende  Alhem  der  Pneumonie,  dabei  nicht  so  in  den  Vorder- 
grund. —  Zwischen  Typhus  und  acuter  Gastritis  unterscheidet  in  der 
Regel  der  Verlauf  der  Temperatur,  welcher  im  Typhus  zumeist,  wenn- 
gleich nicht  immer  eine  tangsamer  ansteigende  Scala,  bei  der  Gastritis 
ein  sehr  rapides  Aufsteigen  mit  geringer  Morgenremission  zeigt;  bald 
lehrt  überdiess  der  rasche  Temperatürabfall,  dass  ein  Typhus  ausge- 
schlossen werden  kann,  endlicfi  entscheidet  auch  das  Hervorbrechen 
des  Herpes  labialis  und  das  Felden  der  Widarschen  Reachon  gegen  den 
Typhus.  —  Nach  alledem  bedarf  es  also  immerhin  für  den  Arzt  einiger 
Vorsicht,  die  angeführten  Affectionen  nicht  mit  der  acuten  Gastritis 
2u   verwechseln. 

KP  r  0  g  n  o  s  e. 
Die  Prognose  der  acuten  Gastritis  ist  in  der  Rege!  günstig.     Nur 
in  besonders  unglücklichen  fällen  führt  vielleicht  die  erste  Attaque  von 
55* 
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Convulsionen  durch  Hinihämorrhagie  etc  rapid  den  lethalen  Au 
herbei.  Im  weiteren  Verlauf  ist  indess  die  volle  Wiederherstellung  dm 
fragliche,  weil  chronische  Veränderungen  der  Magenschleimhaut,  vor 
Allem  aber  eine  überaus  grosse  Empfindlichkeit  derselben  und  die  Nei- 
gung zu  Recidiven  der  acuten  Gastritis  anhaften. 

Therapie. 

Die  Therapie   hat  in  erster  Linie  dafür  Sorge  zu  tragen,  die 
Schädlichkeit  zu  entfernen.  —  Stellen  sich  die  ersten  Symptome  rasch  nach 
einem  nachweislichen   Diätfehler  ein,  fehlt  das  Erbreclien  oder  ist  das- 
selbe unbedeutend,  so  thut  man  gut,  die  Behandlung  mit  einer  Magcih 
ausspülung  zu  beginnen;  diese  Behandlungsmethode  macht  die  früher 
üblichen  Brechmittel  jetzt  nahezu  überflüssig;  sie  greift  die  Kinder  nicbt 
im  Entferntesten  so  an,  wie  der  Brechact,  und  ist  vor  Allem  frei  von 
der  schädlichen  Nachwirkung  des  letzteren;  sie  ist  in  jedem  Falle  un- 
schädlich.    Nach  der  Magenausspülung  wird  abzuwarten  sein,  in  «rie 
xseit  der  Körper  die  etu'a  in  den  Darm  eingetretenen  schädlichen  Sub- 
stanzen  selbst   entfernt  oder  nicht.     Bleibt  der  Stuhlgang  angehalten» 
so  kann   man   die  Darnientleerung  anregen,  am  besten   aber  so,  disi 
man  den  Magen  mit  jedem  überflüssigen  Mittel  und  jedem  neuen  Agens 
verschont:  daher  steht  die  Anwendung  der  Clysmata  obenan,  am  bestell 
in  Form  der  Eingiessung  von  1  procentiger  Chlornatriumlösung.  —  Weiter- 
hin ist  die  Bekämpfung  des  Fiebers  und  der  Fiebersymptome  ins  Auge 
zu  fassen.     Dies  geschieht  am  besten  unter  Vermeidung  innerer  Mittel 
durch  kühle  Einpackungen  oder  temperirte  Bäder  von  22  bis  23**  R 
Nebenher  kühles  Getränk  (Selterswasser,  Fachinger,  Vichy).    Vorerst  ist 
jede  Nahrung  zu  meiden,  wie  ja  auch  die  Kinder  in   der  That  Alb 
von  sich  weisen.     Belegt  sich  allmählich  die  Zunge  und  lässt  die  Em- 
pfindlichkeit des  Magens  etwas  nach,  so  gehe  man  zu  innerer  Anwendung 
kleiner  Gaben  von  Salzsäure  über  (Acid.  hydrochlorati  0,3  bis  0,5  :  IW 
für  ein  Kind  von  1  bis  2  Jahren).  —  Nach  und  nach  versucht  man  alsdann 
kleine  Gaben  schleimigen  Getränkes  oder  sehr  verdünnter  Milch  (1   - 
bis  3  Aq.);  werden  dieselben  erbrochen,  so  giebt  man  vorerst  noch  in 
Eis  gekühlten  dünnen  Thee,  und  erst,  wenn  dies  vertragen  wird,  klein 
Gaben  eisgekühlter  Milch   (einen   Löffel   mit  einem  Male),     Bleibt 
Sensibilität  der  Magenschleimhaut  sehr  erheblich,  die  Brechneigung  an- 
dauernd,  so   lässt   man   am   besten    Bismuth,   subnitricum   (0,3—0,5 
pro  dosi)  folgen.    Weiterhin  geht  man  ganz  vorsichtig  endlich  z«  cono 
trirteren  Gaben  von  Milch  und  erst,  wenn  das  Fieber  absinkt  und  *^ 
mge  sich  zu  reinigen  beginnt,  zu   Bouillon   über.     Festere  Nahrung 
rf  erst  verabreicht  werden,  wenn  das  Fieber  völlig  geschwunden  und 
Zunge  nahezu  zum  normalen  Aussehen  zurückgekehrt  ist   Fleisch- 
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speisen  sind  erst  zu  allerletzt  zu  gewähren.  —  Bleiben  die  Symptome 
einer  subacuten  oder  chronischen  katarrhalischen  Affection  bestellen,  so 
kommen  andere  Mittel  zur  Anwendun^^,  von  welchen  bei  Besprechung 
dieser  Affection  alsbald  die  Rede  sein  wird. 
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Di^  Vergiftungen  mit  ätzend  wirkenden  Mitteln,  Alkalien,  Säuren 
und  scharfen  Pflanzenstoffen  führen  oft  sofort  zur  Verschorfung  der 
Magenschleimhaut;  wenn  grössere  Mengen  der  Substanzen  hhiabgeschluckt 
worden  sind,  und  sind  dann  fast  niemals  Gegenstand  des  ärztlichen  Ein- 
greifens, weil  bei  den  Kindern  zumeist  rasch  der  Tod  eintritt:  in  anderen 
Fällen  von  weniger  ausgiebiger  Anätzung  oder  in  Fällen  von  Verbrühung 
durch  heisse  Nahrungsmittel  sind  die  Folgen  entweder  einfache  acute 
Gastritis  oder  Gastritis  mit  gleichzeitiger  hämorrhagischer  Erosion  und 
nachträglicher  Geschwürs-  und  Narbenbüdung.  ^  Da  die  hämorrhagische 
Erosion  und  die  flachen  geschwungen  Substanzverluste  auch  spontan 
entstehen  können,  so  fassen  wir  diese  pathologisch-anatomisch  nahe- 
stehenden  Processe   hier  zusammen. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  intensiver  Anätzung  der  Magenwand  nimmt  dieselbe  ein  dunkles 
schmieriges  Aussehen  an,  w^elches  sich  bis  in  die  Submucosa  hinein 
erstreckt,  und  entweder  auf  grösserer  Fläche  erscheint  oder  nur  einzelne 
Streifen  bildet;  in  der  Regel  tritt  der  Tod  ein,  bevor  eine  reactive  Ent- 
zündung erfolgen  kann;  bei  Ätzungen  geringeren  Grades  bilden  sich 
flache  Substanzverlüste  in  fleckiger  und  streifiger  Eorm  analog  den  bei 
den  Ätzungen  des  Oesophagus  beschriebenen  Veränderungen. 

Die  hämorrhagische  Erosion  ist  nicht  selten  ein  Begleiter  der  acuten 
Gastritis  und  stellt  sich  als  flacher  auf  hämorrhagischem  Boden  befind- 
licher Substanzverlust  dar,  zuweilen  in  punktförmiger  oder  auch  in  strei- 
figer Form;  an  den  befallenen  Stellen  ist  entweder  nur  das  Epithel 
verloren  gegangen,  oder  es  hat  sich  ein  flaches  Geschwür  gebildet,  wel- 
ches mit  Schleim  und  einem  dünnen  eiterigen  Überzuge  bedeckt  ist 

Das  runde  Magengeschwür  kommt  in  seiner  charakteristischen  chro- 
nischen Form  bei  Kindern  selten  zur  Beobachtung^,  so  dass  Reimer 
gelegentlich  der  Mittheilung  eines,  bei  einem  3  ^/g  Jahre  alten  Kinde 
beobachteten  Falles  seine  Frequenz  im  Alter  von  1  bis  10  Jahren  noch 
nicht  auf  1  o/o  schätzt;  Hibbard^  giebt  die  Krankengeschichte  eines 

«  s.   hierzu   Chvostek:   Archiv  f.    Kinderheilk.   Ekl.  3,   p,  267.  —  ^  Cleon 

Hibbard:  Boston  Journal  1897,  No.  8, 
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an  einem  Magengeschwür  verstorbenen  Kindes  von  4  Monaten,  Ca  dt* 
eines  Kindes  von  2  Monaten,  R  o  t  c  h  von  einem  1  jährigen  Mädchen, 
mit  tödtlichem  Ausgange  durch  Perforation.  Mir  selbst  stehen,  wenn 
ich  von  tuberkulösen  Oeschwürsbildungen  hier  absehe^  zwei  Beobach- 
tungen zur  Verfügung,  wo  im  Verlaufe  maligner  Pemphigusformen  bei 
zwei  14  Tagen  alten  Kindern  geschwürige  Defecte  der  Magenschleimhaut 
bestanden ;  die  Geschwürchen  waren  in  einem  Falle  multipel  öbö*  die 
Magenoberfläche  verbreitet  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengrösse,  in  dem 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  fünfmarkstückgrossen  Defect 
neben  mehreren  kleineren  Defecten;  in  wie  weit  dieselben  direct  zum 
Pemphigus  in  Beziehung  stehen,  muss  dahingestellt  bleiben.*  Aücii  isit 
schon  in  dem  Capitel  Melaena  (s,  S.  104)  auf  das  Vorkommen  von 
acuten,  durch  Circulationsstörungen  erzeugten  Ulcerationen  des  Magens 
hingewiesen  worden;  überdiess  möchte  ich  glauben,  dass  hamorrhapsche 
Erosionen  nach  Einwirkung  heisser  Nahrungsmittel  oder  in  den  Damh 
kanal  hineingelangter  Fremdkörper  bei  kleinen  Kindern  nicht  so  selten  sew 
mögen,  wie  man  bisher  anzunehmen  geneigt  ist.  Von  tuberkulösen  und 
carcinomatösen  Ulcerationen  wird  weiterhin  die  Rede  sein. 

Symptome  und  Verlauf, 

Die  Symptome  der  niittelschweren  corrosiven  Gastritis  sind  nahezu 
diejenigen  der  acuten  Gastritis;  heftiges  Erbrechen  von  schleimiger,  zu- 
weilen mit  feinen  Blutstreifen  gemischter  Masse,  lieftige  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  nachfolgende  Fieberbewegungen  und  die  übrigen 
Zeichen  gestörter  Magenfunction.  Die  Symptome  der  Affection  ^t^• 
binden  sich  selbstverständlich  mit  denjenigen  der  caustischen  Stomatitis 
und  Oesophagitrs,  ferner  mit  den  Krankheitserscheinungen»  welche  dufdi 
etwa  stattgehabte  Resorption  der  ätzenden  und  giftig  wirkenden  Sub* 
stanz  bedingt  werden;  so  habe  ich  in  einem  Falle  von  acuter  Oastrift 
nach  Vergiftung  mit  schwacher  Salpetersäure  schwere  Nephritis,  heftige 
Dyspnoe,  Pneumonie,  adynamische  Zustände  des  Herzens  gesehen*  vcJfl»« 
schliesslich  unter  Collapserscheinun gen  und  unaufhaltsam  fortschreitet 
der  Herzlälimung  zum  Tode   führten. 

Die  hämorrhagische  Erosion  macht  an  sich  keine  charakteristischem 
Symptome  und  bleibt  deshalb  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  od^ 
chronischen  katarrhalischen  Gastritis  verborgen.  Man  kann  dieselbe  ßUf 
vermuthen,  wenn  bei  Eintreten  von  Erbrechen  zeitweilig  auch  Bl«*' 
spuren  oder  grössere  Mengen  Blutes  in  dem  Erbrochenen  vorhanden  siflA 

>  A,  Ca  de:  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  Febr.  lögl  — *^ 
hierzu  Bloch»  aus  meiner  Abtheilung  im  Kaiser-  und  Kaiserin-frifdfidhKii^ 
krankenhause,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  28,  1900,  p.  6S. 
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^^^P  Therapie. 

In  erster  Linie  wird  bei  allen  Intoxicationen  die  Magenausspülung 
vorzunehmen  sein;  selbstverständlich  wird  aber  wegen  der  augenschein- 
lich gleichzeitig  vorhandenen  Affection  des  Oesophagus  grosse  Vorsicht 
bei  Anwendung  des  Schlundrohrcs  nöthig  sein;  soweit  man  nicht  weiter- 
hin die  Verabreichung  von  Antidota  ins  Auge  fasst,  wird  man  mehr 
noch  als  bei  der  einfachen  acuten  Gastritis  darauf  Bedacht  nehmen, 
jede  Schädlichkeit;  auch  medicamentöser  Art,  von  der  Magenschleimhaut 
vorerst  fernzuhalten.  Man  wird  also  in  der  ersten  Zeit  nur  zu  innerer 
Verabreichung  von  Eis,  Eisivtasser  und  eisgekühlter  Milch  seine  Zufluclit 
nehmen*  Wenn  die  ersten  stürmischen  Erscheinungen  vorüber  sind  und 
aus  den  übrigbleibenden  Störungen  der  Verdauung  die  Annahme  gerecht- 
fertigt  scheint,  dass  aucli  flache  Erosionen  oder  ulcerative  Processe  auf 
der  Magenschleimhaut  F^latz  gegriffen  haben,  geht  man  zu  Mitteln  über, 
von  denen  man  sich  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Geschwürsbildung 
verspricht-  Man  giebt  also  schwache  Lösungen  von  Argentum  nitricum 
0.005  bis  0,01  :  120)  oder  Bismuth.  subnitricum  0,3  bis  Op,  oder  Bis- 
mutose  bis  1  g  pro  dosi  3  stündlich  1  Pulver,  kleine  Gaben  Calomel 
0,005  bis  0,01  pro  dosi  oder  endlich  kleine  Gaben  von  Jodoformpulver 
0,0075  bis  0,02  pro  dosi. 

Gastritis  diphtheritica. 
Ober  die  Affection  ist  im  Capitel  Diphtherie  S.  204  gehandelt 

Gastritis  chronica  katarrhalis.    Chronischer  Magenkatarrh. 

Ätiologie   und   Pathogenese. 

Der  chronische  Magenkatarrh  der  Kinder  geht  entvt'eder  aus  einer 
langsam  sich  ansammelnden  Summe  von  Schädlichkeiten  und  Fehlern 
hervor,  welche  bei  der  Ernährung  Statt  gefunden  haben,  und  entsteht 
suf  solche  Weise  schleichend  und  anfänglich  unbeachtet,  oder  er  ent* 
wickelt  sich  ziemlich  rasch  und  direct  in  dem  Anschlüsse  an  eine  mit 
heftigen  Symptomen  erschienene  und  nicht  völlig  zur  Abheilung  ge- 
kommene acute  Gastritis.  Alle  bisher  erwähnten  Formen  der  Gastritis 
können  in  der  gleichen  Weise  von  der  chronischen  kalarrhaltschen  Ent- 
zündung gefolgt  sein.  —  Die  Summe  der  langsam  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten aufzuführen,  ist  nahezu  unmöglich  und  zwecklos,  wenn  man 
nur  überlegt,  welche  enorme  Fehler  in  der  kindlichen  Diätetik  jeder 
Zeit  gemacht  xserden.  —  Z^^eifelsohne  sind  es  aber  nicht  die  fehlerhaft 
verabreichten  Nahrungsmittel  und  Nahrungsmengen  allein,  welche  hier 
zur  Geltung  kommen,  sondern  alle  üblen  Einflüsse  fehlerhafter  Woh- 
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nung,  mangelhafter  Hautpflege,  geistiger  Überanstrengung,  führen  zu 
dem  einen  Endpunkt  der  Störung  der  normalen  Magen functionen  ntl 
anatomischen  Veränderungen  der  Magenschleimhaut.  —  Man  kana  sidi 
überdiess  dem  Eindrucke  nicht  verschliessen,  dass  auch  erbliche  Anlagt 
hier  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  da  der  chronische  Magenkatanh  m 
manchen  Familien  zu  Hause  ist,  während  Kinder  und  Erwachsene  aih 
derer  Familien  gegen  jede  diätetische  auf  den  Verdauungstractus  tm- 
wirkende  Schädlichkeit  nahezu  gefeit  erscheinen,  Der  chronische  Magen- 
katarrh ist  endlich  der  Begleiter  der  verschiedenartigsten  subacuten  und 
chronischen  Krankheiten  anderer  Organe,  so  häufig  der  chronischen 
PleuritiSi  der  Knochencaries,  der  Scrophulose,  Rachitis  und  Tuber- 
kulose u.  s,  w. 


Pathologische  Anatomie* 


m 


Die  Magenschleimhaut  ist  mit  dickem,  fadenziehendem  Schleim 
zogen,  die  Schleimhaut  selbst  ist  gewulstet,  verdickt,  stark  gefaltet  Dfe 
Farbe  ist  grau  bis  grauröthlich ;  an  einzelnen  Stellen  zeigt  die  Schleiin- 
haut  streifige  und  punktförmige  Ecchymosen,  hie  und  da  selbst  nut 
Verlust  des  Epithels  (hämorrliagische  Erosion).  Mikroskopisch  crtcenut 
man  auf  der  Oberfläche  der  Magenschleimhaut  grosse  Massen  von  Rund* 
Zellen^  welche  in  Schleimmassen  eingebettet  sind;  mit  ihnen  zahlfödk 
Mikroorganismen.  Die  Gefässe  der  Mucosa  sind  reichlich  und  strotffflJ 
mit  Blut  gefüllt.  Die  Drüsenzellen  zeigen  auch  hier  jene  von  FischP 
beschriebene  Blähung  und  diffuse  Färbbar keit  mit  Anilinfarben  ohne 
scharfe  Differenzirung  der  Kerne.  Zwischen  den  Drüsen  ganz  auöcf- 
ordentlich  grosse  Mengen  von  Rundzellen,  welche  an  vielen  Stclto 
die  Drüsenschläuche  zusammenpressen  oder  gar  völlig  und  zwar  nach 
oben  verdrängen.  Es  gehen  also  Drüsen  an  einzelnen  mehr  oder  wenigtf 
grossen  Stellen  verloren.  Die  Muscularis  mucosa  ist  verdickt,  die  Miistel- 
keme  vermehrt.  Die  Gefässe  der  Submucosa  sehr  blutreich,  in  dem  G^ 
webe  selbst  sehr  zahlreiche  Ehrl  ich 'sehe  Mastzellen.  —  Bei  langef 
Dauer  des  Zustandes  hat  auch  die  Muskelwand  des  Magens  an  Dicte 
zugenommen.    Der  Magen  ist  im  Ganzen  etwas  erweitert. 

Symptome  und  Verlauf* 

Die  Symptome  des  chronischen  Magenkatarrhs  setzen  sich  aus  ^ 
Gruppen  von  Erscheinungen  zusammen;  die  eine  umfasst  die  datiefO^ 
Herabm indem ng  der  physiologischen  I.eistung  des  Magens,  die 
die  hervortretende  Neigimg  zu  acuten  Exacerbationen  der  katarrt 
Entzündung. 

Die  Krankheit  beginnt,  wenn  sie  sich  nicht  aus  dem  acuteo  Kr 

^FischL  L  c. 


Gastritis  chronica  katarrbalis.    Chronischer  Magenkatarrh- 


S73 


tarrh  entwickelt,  sondern  mehr  selbständig  entsteht,  mit  höchst  unscliein- 
baren  Symptomen.  Die  kleinen  Kranken  verlieren  ganz  allmählich  den 
regen  Appetit,  werden  anscheinend  wählerisch  in  der  Nahrung  oder  ver- 
weigern die  regelmässigen  Mahlzeiten;  nur  zeitweilig  stellt  sich  grössere 
Neigung  znr  Nahrungsaufnahme  heraus,  und  dann  nehmen  die  Kinder 
^ohl  auch  mit  einiger  Qier  das  Angebotene.  Einigermaassen  auffallend 
ist  der  rege  Durst,  so  dass  die  Kinder  viel  nach  Wasser  verlangen-  — 
Mitunter  tritt,  anscheinend  ohne  besonderen  Anlass,  Erbrechen  ein,  da- 
gegen jedes  Mal  nach  der  Nahrungsaufnahme  Übelkeit,  über  welche 
grössere  Kinder  auch  klagen.  Das  Erbrochene  hat  einen  üblen,  zuweilen 
intensiv  sauren  Geruch  und  reagirt  auch  sauer.  Die  Magengegend  ist 
luftkissenartig  aufgetrieben  und  steht  im  Niveau  des  Thorax,  oder  über- 
ragt dasselbe;  daneben  ist  Aufstossen  und  Hervorbringen  übelriechender 
Gase  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit  eine  häufige  Erscheinung-  Seltener 
ist  die  Klage  über  Magenschmerzen^  nur  die  Berührung  des  Epigastriums 
ist  unangenehm,  und  ältere  Kinder  klagen  über  Spannung  durch  die 
eng  anliegenden  Kleider.  Gleichzeitig  erhält  in  der  Regel  die  Zunge 
auf  der  Fläche  einen  grauen  Belag,  während  die  Ränder  blassroth  er- 
scheinen, oder  von  Zeit  zu  Zeit  treten  Aphthen  oder  flache  Mundge- 
schwürclien  auf.  Der  Athem  ist  übelriechend,  mitunter  exquisit  säuer- 
lich. —  Der  Stuhlgang  ist  angehalten,  und  selbst  Abführmittel  haben  nur 
geringen  Erfolg,  —  Alle  diese  Erscheinungen  sind  nicht  gerade  in  hervor- 
ragendem Maasse  vorhanden,  sondern  sie  kommen  und  gehen  und  selbst 
der  Appetit  ist  wechselnd.  Gleichzeitig  verändert  sich  aber  mit  der 
Zeit  das  Aussehen  der  Kinder.  Der  Turgor  der  Haut  schwindet,  die 
Haut  wird  welk,  die  Farbe  des  Gesichtes  und  der  ganzen  Körperhaut 
wird  bleich,  auch  die  Schleimhäute  sind  blass;  noch  erscheint  das  Fett- 
polster ^enig  verändert,  aber  das  Gewicht  bleibt  stehen  oder  nimmt 
ab  und  endlich  zeigt  sich  die  Abmagerung  auch  deutlicher  ohne  Zu- 
hilfenahme der  Waage.  Die  Stimmung  der  Kinder  ist  schlecht,  die- 
selben sind  leicht  erregbar,  weinerlich  und  mürrisch;  auch  der  Schlaf 
ist  nicht  ungestört;  die  Kinder  träumen  viel,  schrecken  im  Schlaf  auf 
oder  schlafen  sehr  tief  und  nicht  selten  zu  unpassender  und  ungewohnter 
Zeit  —  So  können  Tage  und  Wochen  vergehen;  die  angewendeten  Mittel 
schaffen  Linderung,  aber  immer  wieder  kommen  kleine  Rückschläge, 
welche  die  volle  Wiederherstellnng  aufhalten.  Geradezu  eigensinnig  er- 
scheint die  Verdauungskraft  des  Magens;  einmal  werden  ohne  jeden 
Nachtheil  anscheinend  schwerer  zu  verdauende  Speisen  vertragen,  ein 
ander  Mal  machen  die  diätetisch  ausgesuchtesten  Nahrungsmittel  ernste 
Beschwerden,  insbesondere  Übelkeiten  und  Aufgetriebensein  des  Leibes 
mit  nächtlicher  Unruhe  und  Diarrhoe  übelriechender  zersetzter  Massen, 
oder  Verstopfung.    Unvorhergesehen  kommen  wohl  auch  acute  Exacer- 
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bationen  vor,  dann  beginnen  die  Kinder  plötzlich  heftig  zu  fiebtm, 
Erbrechen  tritt  ein,  Leibschmerzen,  hohe  Temperaturen  und  alle  obco 
geschilderten  Symptome  der  acuten  katarrhalischen  Gastritis.  Auch  diese 
Klagen  nehmen  wieder  ab,  und  man  steht  nahezu  wieder  so  weit,  ^ic 
am  Anfange*  —  Endlich  beginnt  bei  geeigneter  Pflege  und  BehandluDg 
unter  Reinigung  der  Zunge,  Verschwinden  des  Mundfötors  der  Stuhl- 
gang normal  zu  werden,  der  Appetit  wird  besser,  das  Aufgetriebensem 
des  Leibes  lässt  nach,  und  mit  Rückgang  aller  dieser  Symptome  wird 
auch  die  Gemüthsstimmung  der  Kinder  wieder  besser»  ihr  Aussehen 
frischer,  und  die  Bewegungen  werden  lebhafter.  Fettpolster  und  Miislcu- 
latur  werden  draller,  und  die  Kinder  erscheinen  gesund.  —  Es  bkibt 
nur  eine  gewisse  Empfindlichkeit  des  Magens  zurück,  welche  leicht  wieder 
zu  Recidiven  führt.  Nicht  unerwähnt  soll  überdiess  sein,  dass  skfe 
jeweilig  im  Anschlüsse  an  die  wechselnden  Störungen  der  Verdauung 
auf  der  Haut  der  Kinder  heftig  juckende  Urticaria-artige  Ausschbgsfonnc« 
zeigen,  und  ganz  besonders  die  als  Liehen  urticatus  oder  Strophulus  in- 
fantum bezeichnete  auf  juckendem  rothem  Grunde  härtliche  Knötchen 
bildende  Hauterkrankung  unangenehm  sich  bemerklich  macht.  —  Auch  der 
Herpes  labialis  kann  bei  den  Kindern  zur  Beobachtung  kommen.  - 
Ganz  leichte  Störungen  der  Harnsecretion  mit  Spuren  von  Albumen  im 
Harn  sind  gleichfalls  wohl,  wenngleich  nicht  gerade  häufig  Begleiter  der 
geschilderten  gastrischen  Anomalie.  —  Überblickt  man  das  Krankhdtsbi^ 
so  erkennt  man  wohl  leicht,  uie  eng  die  functionelleii  Störungen  an  diei^^l 
tomischen  Veränderungen  der  Schleimhaut  geknüpft  sind  und  wie  sehr  dt 
Zeichen  stattfindender  Oährung  der  Ingesta,  also  die  echte  eigentliche  Djv 
pepsicT  üucli  bei  dem  chronischen  Katarrh  in  den  Vordergrund  koraroCT^ 
dies  erklärt  sich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  normalen  Verdau ungsfcf-^ 
mente  und  die  Verdauungssäure  von  den  veränderten  Drusen  nicht  in  hin- 
reichender Menge  abgesondert  werden  können,  dass  dagegen  reidiücht 
Schleimmassen  die  Magen  Oberfläche  überziehen,  welche  unter  dem  Ein* 
fluss  der  stets  massenhaft  vorhandenen  Gährungserreger  bei  der  Kof' 
pertemperatur  rasch  in  Gährimg  übergehen  und  die  eingeführle«  leic^'t 
zersetzliche  Kindernahrung  (Album inate)  in  denselben  Process  mit  hinein* 
reissen.  Nach  den  in  meiner  Poliklinik  früher  ausgeführten  Unter- 
suchungen zeigt  sich,  dass  bei  den  Kindern  das  Fehlen  von  Sahsitti^ 
während  des  Verdau ungsactes  zuweilen  beobachtet  wird,  dass  Milch* 
säure  und  freie  Fettsäuren  reichlich  aufzutreten  pflegen,  und  dass  dit 
Peptonisirung  verzögert  ist;  Pfaundler 's*  oben  bereits  citirtt  Unttr- 
suchungen  lassen  im  Übrigen  in  ihrer  umfassenden  Rücksichtnahme  auf 
die  einschlägigen  Arbeiten  zahlreicher  Autoren  erkennen,  wie  ^Titgeheniic 
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eränderungen  des  normalen  Stofh^Tchsels  zur  Geltung  kommen  können, 
or  Allem  aber  beobachtet  man  einen  übermässig  langen  Aufenthalt 
ar  Nahrungsmittel,  selbst  der  Milch,  in  dem  Magen,  so  dass  Störungen 
ST  normalen  Magenbewegungen  unzweifelhaft  Statt  finden.  Mikro- 
Lopisch  findet  man  in  dem  Erbrochenen  oder  durch  Ausspülung  aus 
an  Magen  Entfernten  sehr  zahlreiche  Mikroorganismen,  Spross-  und 
lefepilze,  Mikrokokken,  Bacterien  und  zahh'eiche  Rundzellen,  letztere 
igenscheinlich  die  eigentlichen  pathognomonischen  Zeugen  der  statt- 
ibenden  Zellreproduction  und  Auswanderung.  Diese  Befunde  wurden 
mn   durch  L  e  0  '  s  und  W  0  h  I  m  a  n  n  '  s  ^   Untersuchungen  bestätigt- 

I 

m  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  chronischen  katarrhalischen  Gastritis  ist  in  den- 
nigen  Fälleni  in  welchen  die  Krankheit  aus  dem  acuten  Processe  her- 
:>rgeht,  nicht  schwer;  sie  ist  überdiess  in  vielen  Fällen  leicht,  wo  be- 
immte  Schädlichkeiten  oder  begleitende  Krankheiten  erwiesen  werden 
mnen  und  genaue  und  exacte  Beobachtung  der  Umgebung  dem  Arzte 
ie  Symptome  analysiren  hilft;  sie  kann  aber  mit  voller  Präclsion  nur 
ajin  gestellt  uerden,  w^enn  man  andere  ernstere  Krankheiten,  welche 
leichfalls  unscheinbar  einsetzen,  ausschliesst»  Zu  diesen  letzteren  rech- 
et obenan  die  tuberkulöse  Meningitis.  —  Es  ist  schon  bei  dieser  Kränk- 
elt (S.  495  ff.)  auf  die  oft  nur  unscheinbaren  dyspeptischen  Jnitialsym- 
tome  hingewiesen  worden,  und  es  kann  hier  nur  wiederholt  werdeUj  dass 
1  ersten  Anfange  vielleicht  nur  der  stärker  hervortretende  Kopfschmerz, 
IS  massenhafte  und  ohne  Würgen  erfolgende  Erbrechen,  eine  früh- 
dtig  eintretende  Unregelmässigkeit  des  Penises,  die  rapide  Abmagerung 
nd  die  ganz  auffallende  psychische  Veränderung  des  Kindes  für  die 
Diagnose  der  Meningitis  entscheidet;  indess  kommen  auch  bei  dem 
ironischen  Magenkatarrh  dieselben  Symptome  vor;  insbesondere  hatte 
h  Jahre  lang  einen  Fall  in  Beobachtung,  wo  der  wieder  und  wieder 
(Cidivirende  Katarrh  sich  jedes  Mal  mit  ausserordentlicher  Unregel- 
lässigkeit  des  Pulses  und  mit  heftigem  Kopfschmerz  vergesellschaftete, 
fnter  solchen  Verhältnissen  kann  in  Fällen,  welche  zum  ersten  Male 
ir  Beobachtung  kommen,  in  der  That  nur  der  Verlauf  die  Diagnose 
ehern.  Das  Gleiche  gilt  begreifhcher  Weise  auch  mit  Bezug  auf  andere 
jankheiten,  wie  Tuberkulose  u.  a.  — 


f 


Prognose. 

Die  Prognose  der  chronischen  katarrhalischen  Gastritis  ist  an  sich 
icht  schlecht;  die  Krankheit  geht  bei  geeigneter  Behandlung  fast  immer 


*  Leo  und  Wohlmann;  I.  c  s.  p.  752  u.  753. 
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zur  Heilung.  Die  Betheiligung  des  Lymphgefässapparates  an  den  cirj- 
geleiteten  Digestionsstörungen  giebt  indess  vielfach  den  ersten  Ansporn 
zur  Scrophulose;  ferner  ist  der  chronische  Qastrokatarrh  bei  jüngeren 
Kindern  geradezu  der  Angelpunkt  für  die  Rachitis.  So  sehen  m*ir  «rei. 
schwere  Anomalieen  aus  dem  Processe  hervorgehen ;  aber  auch  die  j 
und  eine  gewisse  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infection 
heiten,  wie  Diphtherie  tind  Scarlaüna  u.  s.  w.  ist  den  Etnflüsseii 
chronischen  Gastrokatarrhs  zuzuschreiben.  Sonach  ist  derselbe  sicfaertch 
zu  den  ernsteren  Störungen  des  kindlichen  Organismus  zu  rechnen.  AUJ 
sehr  hartnäckig  und  quälend,  wenngleich  durchaus  nicht  gefährlich,] 
können  sich  die  erv? ahnten  Hautausschläge  erweisen,  während  die  geringen  J 
Störungen  der  Harnsecretion  in  der  Regel  nur  vorübergehender  NaturJ 
sind.  — 

Therapie. 

Die  Prophylaxe  des  chronischen  Gastrokatarrhs  concenlrirt  $ich  m\ 
der  Vermeidung  diätetischer  Schädlichkeiten  bei  den  Kindern  und  m  \ 
der  exacten  und  definitiven  Ausheilung  eines  etwa  vorhandenen  acute» ' 
Katarrhs.  Die  so  geleitete  prophylaktische  Diät  bezieht  sich  scwro&l 
auf  die  Beschaffenheit  der  Nahrung,  wie  ganz  besonders  auf  die  Mengen 
derselben.  Jüngere  Kinder  müssen  geringere  Mengen  von  Milch  erhaftea 
als  früher,  dieselbe  muss  in  grösserer  Verdünnung  verabreicht  verton 
auch  dürfen  die  auf  ein  Mal  gegebenen  Portionen  nicht  zu  gross  seio; 
ob  man  dieselbe  roh  oder  gekocht  verabreichen  darf,  hängt  ledigKcb  WB 
der  Reinheit  der  zur  Verfügung  stehenden  Milch,  sodann  aber  auch  toö 
der  besonderen  Verträglichkeit  des  einzelnen  Kranken  ab.  Probiren  iW 
hier  kaum  zu  vermeiden  sein.  —  Dasselbe  gilt  natürlich  auch  für  dr 
künstlichen  Ersatzmittel  der  Milch.  —  Bei  älteren  Kindern  ist  bsit 
Nahrung  ebenfalls  nur  mit  Vorsicht  und  jedes  Mal  in  kleineren  Portioilto 
zu  verabreichen;  besonders  zu  vermeiden  ist  ein  Übermaass  von  llV^ 
führten  Fleischspeisen,  von  schweren  Gemüsen,  Mehlspeisen,  Fdt  öoJ 
Süssigkeiten ;  auch  ist  den  Kindern  die  Nahrung  nur  in  gehörig  vertkiiier* 
ter  Form  zu  verabreichen,  gehöriges  Durchkauen  anzuratheti  und  jcdö 
hastige  Schlingen  zu  verbieten.  —  Bei  den  schleichend  cinsetzöito 
chronischen  Magenkatarrhen  achte  man  vorerst  auf  besondere  SdiäJ- 
lichkeiten  und  vermeide  dieselben,  in  welcher  Form  sie  auch  zu  T^ 
treten.  Nicht  zum  mindesten  wird  auch  auf  den  Schulbesuch,  auf  die 
geistige  Überbürdung  und  endlich  auch  auf  etwa  nachweisliche  Mastur- 
bation die  Aufmerksamkeit  zu  richten  sein,  Ist  schon  seit  längerer  Zci! 
der  Stuhlgang  unregelmässig,  so  beginne  man  die  eigentliche  Bchmd* 
lung  mit  einem  Klysma  und  lasse  demselben  ein  mildes  Laxans  a*^ 
Rh  '  ^"    ^'^     ^  *o   mit   Natr.   bicarbonicum   2,0   bis   5  nachfolgßi 

LTungen  sind  nicht  von  Nachtheil.  —  Das  wirk' 
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;aniste  und  auch  bei  Kindern  leiclit  anzuwendende  Mitte!  ist  die  zeit- 
«c^eilige  Magenausspülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Mit- 
inter  sieht  man  schon  nach  einer  ein-  bis  zweimaligen  Ausspülung  eine 
»ehr  wesentliche  Besserung  des  Zustandes.  —  Zeigt  sich,  dass  der  Magen- 
ilhalt  zu  wenig  Salzsäure  enthält,  oder  bleibt  derselbe  auch  nur  zu 
lange  in  dem  Magen^  so  verabreiche  man  Acidum  hydrochloratum  0,5 
3is  1  :  100  mit  oder  ohne  Pepsin  (1  g  pro  die).  Ist  die  Zunge  sehr  dicht 
l>elegt  und  reichliches  Aufstossen  vorhanden,  so  ist  Salmiak  {Ammonia- 
cum  hydrochlorat.  1  bis  2  :  100  mit  einem  Zusatz  von  Tinct  Rhei  vinos. 
2  bis  5)  ein  vortreffhches  Mittel.  —  Gegen  häufiges  Erbrechen  und  deut- 
lich vorhandene  Übelkeiten,  insbesondere  aber  bei  gleichzeitig  eintreten- 
den Magenschmerzen^  gebe  man  Bismuth,  hydriconitricum  oder  Bismu- 
tose  0,1  bis  0,5  bis  1  g  pro  dosi,  trage  aber  bei  allen  diesen  Medi- 
cationen  stets  Sorge  für  genügende  Leibesöffnung;  selbst  kleinere  Kin- 
der vertragen  eröffnende  Gaben  von# Ofener  Bitterwasser.  Im  Übrigen 
sind  aber  öfters  geübte  lauwarme  oder  kühle  Irrigationen  und  die  Bauch- 
massage die  besten  Mitte!,  den  Stuhlgang  anzuregen,  besser  als  die  neuer- 
dings gepriesenen  Glycerininjectionen  oder  Suppositorien^  besser  auch 
als  oft  angewendete  Abführmittel^  wi^  Syrup  Rhamni  catharticae,  Extr. 
Cascarae  Sagradae  fluid.,  Thamar  Indien,  Inf.  Sennae  etc.,  die  immer  den 
Magen  ein  wenig  reizen.  —  Bei  gleichzeitig  sorgfäilig  regulirter  Diät  kommt 
man  mit  den  enxähnten  Mitteln  in  der  Regel  aus.  Man  unterstützt  im 
Fortschritt  der  Heilung  die  Ernährung  durch  kleine  Gaben  guten  Ungar- 
«i^eines  oder  bei  älteren  Kindern  durch  Rothwein.  —  Zeigt  trotz  all 
der  angewandten  Mittel  der  Katarrh  eine  gewisse  Hartnäckigkeit,  so 
mache  man  von  Carlsbader  Mühlbrunnen  Gebrauch.  Man  gebe  Kindern 
^on  1  bis  3  Jahren  3  Mal  täglich  30  ccm,  davon,  älteren  Kindern 
entsprechend  mehr  bis  zu  200  ccm  pro  die,  am  besten  wohl, 
Wenigstens  zum  Theil,  bei  leerem  Magen,  in  der  Enjcärmung  von 
A-ca  30^  R.,  und  lasse  den  Brunnen  methodisch  3  bis  4  Wochen 
>rauchen*  —  Nach  Beendigung  der  Kur  kann  man  kleine  Gaben  von 
tinct.  Rhei  vinos.  mit  Tinct  amar.  ^  (3  Mal  täglich  20  Tropfen)  geben. 
\uch  ist  neben  und  nach  dem  Gebrauche  des  Brunnens  die  Anwendung 
•on  2  bis  3  Soolbädern  wöchentlich  (2  bis  5  Pfund  Stassfurter  Salz  :  1 
3ad)  zu  empfehlen.  —  In  sehr  hartnäckigen  Fällen,  in  w^elchen  die  Ver- 
lauung  trotz  der  angewandten  Mittel  dar nied erliegt,  kann  man  ver- 
buchen, durch  Darreichung  von  künstlichen  Nährpräparaten,  wie  Eucasin, 
Puro,  Pepton,  Roborat  n.  a,  m,,  die  Ernährung  zu  heben.  —  Die  An- 
wendung von  Wein  und  Bier  kann  nur  unter  sorgsamster  Überwachung 
der  Kinder  geschehen.  Kaffee  muss  vollständig  ausgesetzt  w^erden,  an 
Seiner  Stelle  erhalten  ältere  Kinder  nur  schwachen,  mit  Milch  gemischten 
Ihee.  - 
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Dilatatio  ventriculi.    Erweiterung  des  Magens.    Pylorusstenose. 

Pa  t  h  ogenese. 

ErK'eiterungen  des  Magens  sind  bei  Kindern  ein  viel  häufiger  auf- 
tretendes Übel,  als  man  bisher  anzunehmen  gewohnt  war;  ja  es  dürfte] 
wenige^  vorzugsweise  mit  Amylaceen  gefutterte  Kinder  des  Prolctanaüj 
geben;  welche  nicht  einen  gewissen  Qrad  von  Magenerweiterung  hätten *.| 
Augenscheinlich  liegt  die  Ursache  in  der  massenhaften   Uberschüttiini 
des  Magens  mit  Nährmaterial  und  in  Gasbildung;  in  erster  Linie  «ikH 
es  die   oft  heisshiingrigen   racliitischen    Kinder,  welche  enorme  Quan- 
titäten von  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  dem  entsprechend  Dilatationen 
des  Magens  darbieten;  in  einem  solchen  zur  Section  gekommenen  Mkl 
fand  ich  bei  einem  2  jährigen  Kinde,  welches  an  Enteritis  follicularis  gt-j 
storben  war,  den  Magen  fast  bis  zum  Nabel  herabreichend.    Derselbe  m-ar ; 
mit  einer   enormen   Quantität  eines   Mehlbreies   erfüllt   und   riss  bmi 
Herausnclimen  mit  hörbarem  Ruck  ein.     Ein  grosser  Theü  der  Magcrhj 
wand  befand   sicli   im   Zustand   der  postmortalen   Erweichung*  —  Dif  I 

relative  Schwäche  der  Muskelschichten  des  kindliciien  tÄnj—"  ^titttt  i 

demselben  nur  eine  geringe  Resistenz  gcg^n  massenhafte  1  ,  nö 

Nährmaterial  und  gegen  Gasauftreibung,  welch  letztere  vielleicht  mdff  | 
noch  als  die  erstere  das  Übel  verschuldet*    Daher  kommt  es  \t   ' '   ' 
die  Dilatation  gerade  bei  den  so  häufig  an  Dyspepsie  und  cli; 
Katarrhen  des  Magens  laborirenden  Kindern  eintritt-    Die  Kranitheil  m 
\  on  M  o  n  c  o  r  V  o ,  T  h  i  e  b  a  u  1 1  -,  C  o  m  b  y  ^,  D  e  m  m  e  ,  M  a  c  h  o  n  ifflJ 
llenschel^  eingehend  beschrieben  worden-  ^  Ebenso  wird  auch  dni 
durch   angeborene   Pylorusstenose   bedingten   Magenerweiterüngen  jM 
grössere   Aufmerksamkeit  geschenkt^;   diese  Stenose,   anatomisch  noch 
nicht  genau  studirt,  präsentirt  sich  als  eine  dicke  hartüche,  ungewöhnfich 


*  s.  die  Studie  von  Pfaundler,  Magencapacität  im  Kindesalter:  Wiaifi  ^^^ 
Wochenschr  i8g7,  No.  44,  —  ^  Thiebault:  These  de  Nancy  18^2.  —  *  Comü> 
La  medecirie  infantile,   15.  Juli  1897  und  in:  Traite  des  maladics  de  Tcnfancf  w*  | 
Qrancher  et  Comby,  Deuxieme  edition  1.  c  t  2.  p.  156, 1904.  —  *  S  HcnicMl 
Über  Magen en^eiterung  im  Sauglingsalter;  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  \%  Heft^** 

—  A.  Philippow:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  37,  p.  429,  1900,  —  *  s  dit^ 
von  Landcrer»  Mayer,  Hirschsprung,  Henschel,  femer  Fink elstein  «i^ 
Chr.  Grau:  Jahrb,  T  Kinderheilk.  Bd.  43,  p,  105 ff.;  s.  aüch  dort  Litemtunuip^ 

—  J,  Thomson:  Edinburgh.  Hospital  Reports  Bd.  4,  Refr.:  Archiv  f.  KindebcÜi 
Bd.  24.  p.  141.  —  H.  Ashby:  Archives  of  Pediatrics  1897,  p.  4qS.  —  C  Ster» 
Deutsche  med.  Wochenschn  1898,  No.  38.  —  E.  Pritchard:  Archives  of  Pcdtotr*» 
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gewulstete  Stelle  der  Pylorusgegeiid  mit  Einengung  des  Lumen,  in  der 
Regel  gleichzeitig  mit  starker  Schwellung  der  Schleimhaut;  die  Ver- 
engerung kann  aber  noch  im  späteren  Alter  ohne  direct  nachweisbare 
Ursache  zu  Stande  kommen,  wie  ein  von  Rosen  heim  bei  einem 
7  ^/^  jährigen  Knaben  beschriebener  Fall  beweist,  der  freilich  mit  zweifel- 
hafteni  Erfolge  chirurgisch  behandelt  wurde;  endlich  kann  wohl  die 
Stenose  auch  durch  tuberkulöse  Pylorusgeschwüre  erzeugt  werden  und 
\'on  Magenenst^etterung  gefolgt  sein. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Dilatation   sind   die  luftkissenartige 
Auftreibung  des  Epigastriums,  ein  eigenthümliches  Plätschergeräusch  bei 
Erschütterungen  der  Magengegend  und  überdiess  die  Erscheinungen  des 
chronischen  Katarrhs.     Auch  die  Percussion  giebt  gerade  dann^  wenn 
die  Auftreibung  des  Epigastriums  erheblich  ist,  nicht  selten  vollen  Auf- 
schluss.    Man  hört  über  dem  Magen  bei  leiser  Percussion  einen  tiefen^ 
lauten^  vtenig  tympanitiscfien  Percussionsschall ;  derselbe  geht  nach  oben 
fast  unverändert  m  den  Lungenschall  über,  grenzt  sich  aber  nach  unten 
gegen  den  flohen  tympanitischen  Darmschall  ziemlich  scharf  ab.    Natür- 
lich ist  dies  aber  nur  dann  der  Fal!,  wenn  nicht  das  ganze  Abdomen 
stark  gespannt  und  aufgetrieben  ist;  sonst  verschwindet  auch  in  dem 
vom  Darme  eingenommenen  Abschnitte  des  Abdomens  der  helle  t}^m- 
panitische  Schall  und  macht  einem  mehr  lauten  und  tiefen  Percussions- 
schall  Platz.    Zuweilen  sieht  man  entsprechend  den  Grenzen  des  lauten, 
tiefen  Schalles  eine  reiiefartige,   bogenförmig  über  das  Abdomen   hin- 
ziehende Linie,  welche  ziemlich  genau  die  Umrisse  der  grossen  Curvatur 
des  Magens  abzeichnet    Derselbe  tritt  noch  deutlicher  her\'or,  wenn  man 
bei  dünner  Bauchdecke  mit  dem  Finger  leise  tastende  Bewegungen  auf 
der  Bauchwand  ausführt.  —  Es  ist  sehr  schwer  zu  sagen,  was  von  den 
vorhandenen  Zeichen  der  gestörten  Ma  gen  verdau  nng  auf  Rechnung  der 
Dilatation,  d.  i.  also  auf  Rechnung  der  gestörten  motorischen  Leistung, 
was  auf  den  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen  chronischen  Katarrh 
kommt  —  Als  eines  der  wichtigsten  Symptome  ist  mir  immer  neben  der 
Störung  des   Allgemeinbefindens,   tiefer  Anämie   mit   Blässe   der    Haut 
und   der  Schleimhäute,   welker  Beschaffenheit  aller  Gewebe   und    Ab- 
magerung die  wenigstens  zeitweilig  auftretende  Gier  nach  Nahrung  er- 
schienen.   Der  Appetit  ist  also  bei  dieser  Anomalie  in  der  Regel  weniger 
gestört,  dagegen  ist  häufiges  Aufstossen  vorhanden  mit  nur  zeitweiligem 
Erbrechen;  auch   besteht  oft  Diarrhoe,  zumeist  mit  Entleerung  höchst 
übelriechender  bräunlich  gelber  dünnflüssiger  Stühle,  indess  ist  dieselbe 
nicht  constant  sondern  wechselt  mit  Verstopfung.    Unter  den  beglerten- 
•den   oder   Folgeerscheinungen   der  Affection   macht   sich   eine  gewisse 
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Verringerung  der  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Infectionskrankheit^en, 
Respirationsbeschwerden  mit  Neigung  zu  Bronchialkatarrhen  und  der 
auch  sonst  bei  Digestionsstörungen  zahlreich  und  häufig  zu  beobacbtende 
schon  envähnte  (pag.  874)  Liehen  urticatus  bemerkbar. 

Diesen  Zuständen  atonischer  Dilatation  gegenüber  kennzeichnet  sich 
die  angeborene  Pylorusstenose  durch  heftiges,  nahezu  unstill- 
bares  Erbrechen  fast  jegliclier  eingenommener  Nahrung,  mit  koHkartigoi, 
schmerzhaften  Zusammenziehungen  des  Magens  und  hartnäckigem  Au^- 
bleiben  des  Stuhlganges.     Die  Kinder  magern  unter  dem  Einfluss  iiti 
Mangels  von  Nahrungsaufnahme  bis  zum  Skelett  ab.    BemerkensTcrth 
ist,  dass  eine  Magenerveeiterung  zunächst  nicht  zu  Stande  kommt,  und 
dem  entspricht  bei  dem  jedesmaligen  Erbrechen  eine  nicht  selten  deutlich 
fühlbare  kuglige  Contraction  des  Magens,  wobei  die  Nahrung  wie  von 
einem    Spritzenstempel    getrieben,    schussweisse   spritzend    hervorstörzt 
Das   Erbrechen   ist   frei   von   Gallenbestandtheilen,   wenigstens  zumeist. 
Erst  wenn  der  Zustand  lange  Zeit  andauert,  kommt  es  schliesslich  audi 
zur  Enxeiterung  des  Magens,  und  in  dem  Maasse,  als  dies  der  Füll  Kl, 
treten   auch   die   verlier  beschriebenen    Erscheinungen   in   den  Vorder- 
grund, während  die  Brechneigung  abnimmt;  indess  habe  ich  doch  mehrot 
Fälle  schwerster  Art  gesehen,  w^o  ein  allmählicher  Ausgleich  und  völlip 
Heilung  erfolgten. 

Die  Prognose  der  Dilatation  erscheint  bei  Kindern  nicht  so  uih 
günstig,  wie  bei  Erwachsenen ;  gerade  bei  rachitischen  Kindern  sieht 
man  augenscheinlicli  nach  Rückbildung  des  rachitischen  Processcs  und 
gleichzeitiger  Beseitigung  der  Verdauungsstörungen  auch  die  Zeichen 
der  stattgehabten  Dilatation  zurückgehen,  wenigstens  verliert  sich  mit 
der  Zeit  das  Aufgetriebensein  des  Epigastriums,  und  in  gleichem  Maissc 
treten  die  stattgehabten  Schallphänomene  zurück;  allerdings  glaubt 
Comb}',  dass  die  Rückbildung  selten  eine  vollkommene  sei,  und  er  ist 
der  Meinungr  dass  viele  schwere  Magenkatarrhe  und  auch  die  Magtn- 
dilatation  Erwachsener  von  der  in  der  Kindheit  aquirirten  Anomifc 
ihren  Ausgangspunkt  genommen  haben;  naturgemäss  geben  die  diifck 
Pylorusstenose  verursachten  Magener^'eiterungen  eine  schlechtere  ?i^ 
gnose;  indess  kommen,  wie  ich  sicher  constatiren  konnte,  auch  h»cr 
Heilungen  oder  wenigstens  Besserungen  vor,  in  so  weit,  dass  die  uf' 
sprünglich  schwer  gefährdeten   Kinder  doch  am  Leben  blieben* 

Die  Therapie  der  Dilatation  besteht  neben  derjenigen  des  chro- 
nischen Katarrhs  in  der  strengsten  Regulirung  der  Diät  in  Bezug  i"f 
die  darzureichende  Nahrungsmenge.  Man  wird  nur  kleine  Mengen  voa 
Nahrung  auf  einmal,  dafür  öfters  verabreichen,  im  Ganzen  aber  attdi 
solche  Nahrungsmittel  meiden,  welche  rasch  in  Qährung  gehen  ußA 
[zur  Oasbildung  Anlass  geben,   obenan  also  die  Amylacecn;  auch  \tA 
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Flüssigkeiten  siml  zu  meiden,  wenngleicii  für  jüngere  Kinder  die  Milch 
in  kleinen  Portionen  stets  die  beste  Nahrung  sein  wird.  Von  inneren 
Mitteln  kann  man  die  antifermentativen^  Fiismuth.  subnitricnm,  kleine 
Gaben  von  Calomcl  oder  selbst  gerto^^e  Gaben  von  Argentnm  nitriciim 
versuchen;  vor  Allein  wichtig  ist  aber  die  häufige  Anwendung  von 
Magenausspülungen,  die  hier  durch  Entfernung  lange  lagernder  Ingesta 
Vortreffliches  leisten.  Bei  gleichzeitig  vorhandenen  Diarrhöen  dürften 
Adstringentien,  wie  Tannalbin,  Tannigen,  Coto  oder  CascarÜla  zur  An- 
wendung kommen.     NebenJier  auch  etwas  Rothweln.   — 

Gegen  die  angeborene  Pylorusstenose  haben  sich  mir  Magenaus- 
spülungen wenigstens  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  Dilatatio  ventriculi 
noch  keine  Rede  war,  als  durchaus  nutzlos  erwiesen.  Die  consequente, 
durch  das  lebhafte  und  immer  vt  iederholte  Erbrechen  nicht  abgeschreckte 
Darreichung  ganz  geringer  Nahrungsmengen  in  kürzerer  Pause  erscheint 
mir  immer  als  das  beste  Mittel,  das  Leben  der  Kinder  zu  erhaUen;  neben- 
her, soweit  dies  bei  so  jungen  Kindern  überhaupt  in  Frage  kommen  kann» 
sedative  Mittel,  kleine  Mengen  von  Morphium  (Bruchtheile  von  Milligr.) 
oder  von  Atropin.  —  Auch  hier  ist  es  wünschenswerth,  die  Frauen- 
milch als  Nahrung  verabreichen  zu  können,  da  sich  Kuhmilch  zumeist 
als  nicht  nutzbringend  enÄ'ies.  —  Erst  bei  eingetretenen  chronischen 
Katarrhen  mit  Erweiterung  wird  man  zur  Magenausspülung  und  antifer- 
mentativen  Mitteln,  wie  Calome],  Bismuth  u.a., seine  Zuflucht  nehmen  kön- 
nen. —  Für  die  verz^t  eifelten  I  alle  hat  man  (S  t  e  r  n  ',  M  e  1 1  z  e  r  -)  die  Gas- 
troenterostomie vorgeschlagen  und  ausgeführt.  Nico  11  heilte  einen  Fall 
durch  Oastrotomie  mit  nachträglicher  Dilatation  des  verengten  Pylorus; 
indess  wird  doch  die  Operation  nur  recht  selten  nothwendig  werden.  Ich 
selbst  habe  einige  schier  verzweifelte  Fälle  ohne  Operation  zur  Heilung 
kommen  sehen. 


Erweichung  des  Magens.    Gastr0malacie. 

Wenige  Affectionen  des  kindlichen  Alters  sind  soviel  in  der  mcdi- 
cinischen  Literatur  discutirt  worden,  wie  die  Magenerweichungen.  Die 
Frage,  um  die  es  sicli  hierbei  handelte,  war  stets  die^  ob  Zustände 
von  Magenerweichung,  respective  Selbstverdauung,  schon  im  Leben 
vorkommen  oder  als  cadaveröse  Erscheinungen  zu  deuten  sind.  Nach 
langem  Hin  und  Her  der  Discussion  erscheint  neuerdings  durch  die 
Mittheiiung  sorgfältig  beobachteter  Krankenfälle  das  Vorkommen  der 
vitalen  Gastromalacie  als  festgestellt  betrachtet  werden  zu  müssen,  und 
die  auf  Beobachtung  und  E.xperiment  gestützte  Anschauung  El  sässer 's, 
welche  zu  dem  Schluss  führte,  dass  alle  Zustände  der  Erweichung  des 


*  Stern:  l.  c  p.  603.  —  ^  Meltzer:  New.-York  Med.  Record.  20.  Aug.  189S* 
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Magens  bei  Kindern  cadaveröser  Natur  seien,  welcher  auch  Virchov 
im  Wesentlichen  beitrat,  scheint  demnach  einer  Einschränkung  zu  be- 
dürfen;  allerdings   gehören   die   Fälle   von   nachgewiesener   vitaler  Oa- 
stromalacie  zu  den  alieräusscrsten  Seltenheiten»  und  wenn  in  der  Lite 
ratur   betont  wird,   dass   bei   der   tuberkulösen   Meningitis   der  Kinder 
Erweichungszustände  des  Magens  an  den  Leichen  so  häufig  beobachtet 
werden,   dass  man   wenigstens   ihren   vitalen   Anfang  aufrecht  erhaltien 
müsse,   so   darf  dies  allerdings   zugestanden   werden,   weil   gerade  bei 
dieser  Krankheit  eine,  ich  möchte  sagen,  im  Leben  wahrnehmbare  che- 
mische Auflösung  des  Organismus  beobaclitet  wird,  wie  bei  keiner  an* 
deren  Kinderkrankheit;  ich  habe  geglaubt,  die  antemortalen  Temperatur* 
Steigerungen  schon  auf  diese  Vorgange  zurückführen  zu  müssen  (s,  S.  499)- 
Es  sind   dies  aber   hier  in   der  That  schon   Processe,   welche  nahaü 
in  das  Gebiet  der  cadaverösen  Veränderungen  gehören,  wenngleicb  sir 
in  den  letzten  Stunden   des  Lebens  vor  sich  gehen.     Am  bemerkew- 
werthesten  von  neueren  Mittheihmgen  über  vitale  Gastromalade  ist  eine 
von   Thor  specken!   geworden.    —    Es    handelt   sich    um   ein  Kind 
von  3  Monaten,   welches  an  Schläfrigkeit,   Husten   und   KurzathmJgkeil 
gelitten  hatte;  darauf  dijnne  Entleerungen  und  Verweigerung  der  Brust 
unter  eintretenden  Würgbewegungen  hörte  man  einen  eigenthümlicben 
Knall  im  Leibe,  als  ob  eine  Blase  geplatzt  sei,  dem  Munde  entströmte 
eine   dunkle  blutige   Flüssigkeit,   2  Minuten   danach   trat  der  Tod  ein. 
Die   Section   ergab   ein   2  cm    grosses   Loch    im    Fundus  ventriculi,  in 
dessen   Umgebung  der  Magen  erweicht   und   brüchig  war-    Zwischen 
Milz  und   Fundus  ventriculi  war  dieselbe   Flüssigkeit  ergossen,  wcfcbe 
das  Kind  erbrochen  hatte;  nebenbei  Tuberkel  in  Lunge  und  Milz.  Audi 
dieser  Fall  würde  sonach  in  das  Gebiet  der  agonalen  Erareichungcn  g^ 
hörenr  wie  sie  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  vorkommen. 

Ein   definitives   Krankheitsbild   der  Affection   lässt  sich   bei 
Stande  der  Dinge  nicht  aufstellen. 

Neubildung  im  Magen.    Tuberkulose.    Tumar  ventriculi. 

Das  Vorkommen  von  Neubildungen  in  der  kindlichen  Magcn^ 
gehört,  selbst  mit  Einrechnung  des  Tuberkels,  zu  den  grossen  Sdtü^ 
heiten.  Rehn  spricht  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Ulcus 
ventriculi,  welcher  sich  mit  allgemeiner  Miliartuberkulose  combinirtc,  (^ 
eine  folliculäre  Verschwärung  an.  Kund  rat  und  Widerhoftr* 
machen   indess  bestimmte  Angaben   über  das  Vorkommen   von  tubcf* 


1  Thorspecken:  Archiv  f.  klin.  Medicin  187g  (s.  Cansiali  V  lahovi  s  Janrc^ 
ber*  1B79,  P-  '78)  —  ^  s.  Gerhardt  s  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Bd.  f 
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kulösen  Geschwüren  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  und  citiren  die 
in  der  Literatur  von  Bednar,  Steiner,  Neureutter,  Rilliet 
und  Barthez  angeführten  Falle.  Einen  neuen  Fall,  ein  10  jähriges 
Mädchen  betreffendi  finde  ich  von  Cazin^  beschrieben  und  auch  ich 
habe  einen  solchen  Fall  bei  einem  5monat!ichen,  an  Miliartuberkulose 
verstorbenen  Kinde  beobachtet.  Am  Magenfundus  fanden  sich  zahl- 
reiche, darunter  mehrere  ziemlich  tief  greifende,  bis  erbsengrosse  Ge- 
schwüre  vor. 

Das  tuberkulöse  Geschwür  und  die  Miliartuberkulose  der  Magen- 
wand machen  keinerlei  auffällige  Symptome,  und  da  die  Affection  aus- 
schliesslich gemeinsam  mit  allgemeiner  Tuberkulose  vorkommt,  wird 
sie  vollkommen  durch  die  letztere  verdeckt;  es  ist  allerdings  nicht  aus- 
geschlossen, dass  vielleicht  blutiges  Erbrechen  und  Magenschmerzen 
(Cazin's  Fall)  bei  nachweislicher  Tuberkulose  die  Diagnose  eines  tuber- 
kulösen Ulcus  einmal  mögHch  machen;  ebenso  lassen  die  Symptome 
der  Magenerweiterung  bei  Pylorusstenose  die  Diagnose  des  tuberkulösen 
Geschwürs  einmal  zu. 

I  Von  eigentlichen  Tumoren  ist  das  Carcinom  im  kindlichen  Alter, 
und  selbst  schon  congenital  vorkommend,  mehrfach  (Neureutter, 
Widerhofer,  Steiner,  Cullingworth  u.  A.)  beobachtet  wor- 
den-. Einen  sehr  gut  beobachteten  und  von  Recklinghausen  der 
Untersuchung  unterzogenen  Fall  von  Encephaldidkrebs  hat  Scheffer^ 
mitgetheilt:  das  betreffende  Kind  war  14  Jahre  alt,  das  Carcinom  war 
^^om  Magen  auf  die  Milz  übergegangen.  Osler^  berichtet  über  6  im 
Alter  unter  10  Jahren  bei  Kindern  beobachtete  Fälle  von  Magencar- 
cinom.  —  Über  einen  Fall  von  multiplem  Lymphadenom  des  Magens 
in  Form  polypöser  Tumoren  bis  zur  Haseln ussgrösse  bei  einem  18 
Monate  alten  Kinde  wird  von  R  0  1 1  e  s  t  o  n  und  L  a  t  h  a  m  ^  berichtet, 
von  Finlayson^  über  einen  Fall  von  Sarcom  des  Magens  bei  einem 
3  ^/j  jährigen   Kinde. 

Die  Symptome  des  Carcinoms  sind  das  der  Palpation  zugäng- 
liche Auftreten  eines  Tumors  in  der  Magengegend,  Schmerzhaftigkeit 
derselben,  Erbrechen,  erhebliche  Abmagerung  und  rasch  eintretender 
Collaps. 

I  Einer  Therapie  ist  die  deletäre  Krankheit  nur  palliativ  zugänglich, 
ISO  weit  man  sich  nicht  auch  bei  Kindern  zu  chirurgischem  Vorgehen  ent- 
^hliessen  will. 


»  Cazin:  L'union  medicale  1881,  No.  1—6.  —  2  s.  die  Literatur  bei  C.  Stern: 

(Deutsche  med.  Wochenschn  i8g2,  No.  22,  und  Duzau,  Du  cancer  chez  les  enfants: 

These  de  Paris  1875.  —  =  Scheffer:  Jahrb.   f.  KinderheilL  Bd,   15.  —  *  Osler: 

I  The  New.-Vork  Med.  Joiirn.  Bd.  71,  No.  16.  —  *  Rolleston  und  Latham:  Ann. 

id.  Medecine  et  Chirurg   infant  1829.  —  "  Finlayson:  Brit.  med.  Joum.  2.  12.  1899. 
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Krankheiten  des  Darmkanals. 

,    Die    Krankheiten    des    Darmkamnls    lassen    sich    begreiflicher  Weise 
sehr  oft  von  denjenigen  des  Magens  nicht  trennen,  «'eil  die  Urkrankung 
sich  auf  den  Intestinaltractiis  im  Ganzen  erstreckt.    Dies  gilt  insbesondere 
für  diejenigen  Erkrankungsformen,  welche  unter  dem  Bilde  der  sommei- 
lichen    Verdauungsstörungen    (Sommerdiarrhöen),   als   dyspepüsclie  Ka* 
tarrhe  auftreten.     Dieselben  sind  sowohl  durch  die   Ätiologie  als  auch 
durch   die   pathologischen   Veränderungen   der  Magen-Darmschleimhaiit 
welche  sie  verursachen ♦  zusammengehörig.     Der  folgenden  Darsteflang 
Hegen     im    Wesentlichen    meine    eigenen    Untersuchungen,    welche   im 
3.   Hefte  der   Praktischen   Beiträge*   zur  Kinderheilkunde 
(V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n)    publicirt  wurden,   und    nachträgliche 
neuere  Studien  -  zu  Grunde;  von  anderen  Autoren  habe  ich  den  jüngsten 
Publikationen  Bloch 's  die  ihnen  zu  zollende  Rücksicht  geschenkt.- 
Ich  habe  keine  Veranlassung  gefunden,  von  der  bisherigen,  die  anatomisclK 
und  klinische  Seile  einvernehmlich  deckende  Eintheilung,  die  durchaus 
der  Natur  folgt,  abzuvceichen.     Bezüglich  der  Atrophie  der  Kinder  ist 
meine  anatomische  Auffassung  durch  neuerdings  mir  selbst  von  meinem 
Assistenten    Tugendreich   vorgelegte   Präparate   beeinf lusst ;  für  die 
gesammte   klinische    Darstellung   der   Affection    ist   dies   nicht   im  Ent- 
ferntesten von  derjenigen  Bedeutung,  die  derselben  nach  den  jüngsten 
Publikationen  beigelegt  wird,  da,  ob  mit  oder  ohne  anatomische  Dann* 
läsion  die  definitive  Thatsache  feststeht,  dass  die  Assimilation  der  Nah- 
rung darnieder  liegt  und  von  diesem  functionellen  Ausfall  der  Defect  im 
Gewicht  des  Kindes  bis  zur  skelettartigen   Abmagerung  sich  wohl  ät>- 
leiten  lässt,  besser  jedenfalls  als  allein  von  dem  ohne  sicheren  Nächst« 
lediglich  hypothetischen  in  die  Ätiologie  eingeführten  Factor  der  sogemmn- 
ten    Autointoxication.     Habe   ich   auch   selbst   toxische   Substanzen  als 
Stoffwechselproducte  der  aus  dem  erkrankten  Darme  gezüchteten  BactrW 
nachgewiesen,  so  muss  ich  doch  dabei  stehen  bleiben,  dass  wir  mit  den 
Toxinen  im  Ganzen,  ebenso  wie  mit  der  Autointoxication  noch  recht  im 
Dunkeln  tasten.  — 

Sommerdiarrhoen.     Dyspeptisch-katarrhafische,  mikroparasitäre  Affectionen 
des  (Magen)  Darmkanals. 

Den  dyspeptischen  (Magen-)  Darmerkrankheiten  und  den  aus  den- 
selben henorgehenden  schweren  Veränderungen  der  Magen-Darmwand 
liegt  eine  gemeinsame   Ätiologie  zu   Grunde.     Dieselben   werden  unter 

»  Baginskyi  Tübingen,  Liupp.  —  ^  k\,  Zur  Pathologie  der  Durch fallskriDk* 
iten  des  kindlichen  Alters    Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd*  22,  p.  löJ  f!. 


dem  tiinflusse  der  andauernden  Steigerung  der  Lufttemperatur  erzeugt, 
und  zwar  vorzugsweise  bei  Kindern  der  jüngsten  Altersstufen,  und  unter 
diesen  wieder  in  hervorragender  Weise  bei  solchen,  welche  nicht  an  der 
Mutterbrust  ernährt  sind.  Die  Dentition  spielt  als  ätiologischer  Factor 
eine  ganz  untergeordnete  Rolle.  Auch  Orundwasserschwankungen,  die 
Steigerung  der  Bodentemperatur  und  schlechte  Wohnungsverhältnisse 
können  nur  als  nebensächliche  hactoren  in  d<£V  Ätiologie  betrachtet  w^er- 
den.  Die  eigentlichen  Krankheitserreger  sind  Mikroorganismen,  welche 
tbei  hoher  Lufttemperatur  besonders  gut  gedeihen. 
■  Man   hat  nach   meinen    Erfahrungen  sorglich  zu  sondern   zwischen 

den  Krankheitsformen,  welche  in  epidemischer  oder  zum  mindesten  en- 
demischer   Verbreitung    in    beschränkten    Gebieten,   wie    Kranken-    und 
Findelanstalten  u.  s.  w.  unabhängig  von  der  Jahreszeit  und  Lufttempe- 
ratur  zur    Beobachtung    kommen,    und    dvxi    eigentlichen    sommerlichen 
Idyspeptischen    Diarrhöen.     Bei    jenen    können    unzweifelhaft   neben    sa- 
prophytären,  oder  auch  ohne  diese,  specifische  Mikroorganismen  als  Krank- 
heitserreger auftreten.     Hierher  gehören,  wie  ich  von  jeher  betont  habe, 
die  beispielsweise  von  der  Prager  Schule  ^  in  der  dortigen  .iften  l'indel- 
anstalt  früher  beobachteten  diarrhöischen  Krankheitsformen,  die  als  Aus- 
druck  septischer  Infection  zur  Erscheinung  kamen  ;  hierher  auch  die  neuer- 
dings von  mir  beschriebenen  Pyocyaneysinfectionen  -  imd  auch  die  von 
hscherich    geschilderten     Hausinfectionen,     die    Infection    mit    dem 
S  h  iga-Bacil  l  US,  und  ähnliche  örtlich  gemachte  Beobachtungen.  — 
ps  bilden  also  diese  Diarrhöen  eine  besondere  Gruppe,  die  mit  den  som- 
merlichen Kinderdiarrhöen  wesentlich  nur  das  Symptom  der  gesteigerten 
Darmentleerungen  und  allgemeine  septische  Symptome  gemeinsam  haben. 
Von    ihnen   streng   zu   scheiden   sind   die   eigentlichen    Soormerdiar- 
rhöen,  welche  zur  Zeit  hoher  Lufttemperatur  die  Kinderwelt  decimiren. 
Auch    diese   sind    ätiologisch    m*kro parasitärer   Natur,    indess   findet   die 
Invasion  feindseliger  Mikroben  hier  vorzugsweise  mittelst   der    Nahrung 
Statt.    Weder  aus  meinen  eigenen  Studien  -  noch  aus  denen  anderer  Auto- 
ren, wie  Booker 's  oder  Fscherich's,  konnte  ich  die  Gewissheit 
gewinnen,  dass  man  es  mit  specifisch   wirksamen   Mikroorganismen   zu 
Ithun     habe.     Die    nachgewiesenen    Mikroorganismen    gehören     zu    den 
ICiruppen  der  obligaten  Darmbacterien  (Bact.  coli  und  lactis)  oder  der  auch 
'sonst  ^ofil  im  Darmkanai  der  Kinder  beobachteten  l'ormen,  wie  B.  Proteus, 
B.    Pyocyaneus,    ferner    Strepto-    und    Staphylokokken.      In    mangelhaft 
sterilisirter  Milch  überleitende  Bacterien  von  feindseliger  Wirkung  (pro- 
tolytische  Arten)  hat  überdiess  Flügge^  nacligewiesen.    Wie  ermahnt, 


*  Epsteins  Festschrift  zu  Henochs  70.  Geburtstag.  Berlin,  Hirschwald,  — 
'  Baginsky:  Archiv  f.  Kindi-rheilk.  Bd.  22;  s.  dort  Literaturangaben.  ^  h.  Flügge: 
Zeitschr.  L  Hygiene  Heft  ^^3,  Bd,  4g. 
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hat  Booker^  allerdings  schon  früher  auf  die  pathogene  Wirkung 
wisser  Streptokokkenformen  hingewiesen,  ohne  indess  auch  diesen  spe- 
cifische  Wirksamkeit  beizulegen,  und  auch  den  Studien  Escherich'&* 
und  seiner  Schüler  und  denen  Tissier*s-^  ist  es  nicht  gelungen,  aus 
dej  Gruppe  gerade  dieserp  solche  von  specifischer  Wirkung  auszuscheiden. 
—  Was  allgemein  anerkannt  werden   muss  und  unzu'eifelhaft  aus  den 
Untersuchungen  hervorgeht,  Ist,  dass  all  die  erwähnten  Mikroben  unter 
Umständen  gefährliche  Eigenschaften  anzunehmen  vermögen.  —  Eini^ 
derselben  Tixerden  unter  dem  Einfluss  der  Sommer temperatur  besonderi 
virulent  und  erzeugen  schon  ausserhalb  des  kindlichen  Organismus  in 
der  den  Kindern  zugeführten  Nahrung  {Milch  und  Amyiacea)  toxische 
Körper,  oder  sie  spalten  derartige  Toxine  erst  innerhalb  des  kindlichen 
Darmkanals  während  des  Verdauungsvorganges  ab.  —  Sei  es  das  Eiw 
oder  das  Andere,  so  werden  diese  Toxine  dem  kindlichen  Organismus 
an  sich  schon  gefährlich,  weil  sie  direct  vergiftend  wirken.    Ihre  schlimme 
Wirksamkeit  liegt  aber  wahrscheinlich  nocii  nach  der  anderen  Richtung 
hin,  dass  sie  die  obligaten,  sonst  unschuldigen  und  saprophyt  im  kind- 
lichen Darmh*actus  lebenden  Mikroben  zu  besonderen  Virulenzen  s| 
so  dass  unter  der  Wirkung  derselben,  neben  der  Vergiftung,  sch^ 
anatomische  iJisionen  der  Darniwand  ent/ündlicher  Natur  bis  zur  K 
erzeugt  werden.    So  kommen  denn  gefahrdrohende  Symptome  ^th^ 
mente  Ausscheidungen,  Collaps)  und  tödtlicher  Ausgang  im  Afitall  /u 
Stande.  —   Es  wird  aber  überdiess,  wenngleich  weit  seltener,  als  man 
bisher  die  Neigung  hatte  anzunehmen,  bei  den  weniger  stürmisch  w- 
laufenden  Krankheitsformen  durch  die  Lasion  der  Darmwand  die  Mög- 
lichkeit zu  Einbrüchen  von  Mikroben  in  die  Lymph-  und  Blutbahnen  g^ 
schaffen,  aus  denen  in  letzter  Linie  septische  Alterationen  ferngelegcncf 
Organe  hervorgehen,  oder  es  wird,  und  dies  ist  der  relativ  hi'iufigt  Vor- 
gang,  unter  dem   Einfluss  langsamer  toxischer  Wirkung  der  kindlid»« 
Organismus  in  so  weit  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  geschädigt,  d^sl 
die  Gewebe  den  mehr  zufälligen  Angriffen  fremdartiger  Mikroben  ßt 
phylokokken,    Pneumococcus,    Soor  etc.)   zu   erliegen   beginnen  (N< 
Parasitismus). 

Alles  in  Allem  sind  aber,  wie  man  erkennt,  die  septischen  Zustä 
im  Gegensatz  zu  der  oben  erwähnten  ersten  Gruppe  von  Krankhötcn, 
hier  nur  secundärer  Natur.  Diese  Verhältnisse  sind  im  Ganzen  ver- 
wickelter Natur  und  dementsprechend  auch  die  Krankheitsbiider  aussen* 
variabel  —  Dies  zum  Verständniss  der  in  den  folgenden  Abschnitten 
geschilderten  Krankheitsformen. 

*  H.  Tissier:  Comp!»  reiidai* 
Sedion  de  MWecine  de  Tfotocf 


*  Booker  l  c.  —  ^  Escherich.  I.  c 
in  Congrt-s  intern,  de  M6decme  Paris  igoo. 


igüo,  p.  2t  >S. 
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iSsAtto-)  Enteritis  catarrhftlift  &oiata.    PrimäTeT  (Magen*)  Dartnlatarrh. 

Ätiologie  und   Pa tho^^e nese. 


Acute  katarrhalische  Darmerkrankungen  können  vom  Magen  aus 
angeregt  werden,  indem  der  pathologische  Reiz  sich  von  der  Magen- 
schleimhaut auf  die  Darmschleimhaut  fortpflanzt  und  allmählicli  der 
ganze  Darmtractus  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Die  Affection  kann 
indess  auch  den  umgekehrten  Weg  vom  Rectum  und  Colon  hinauf 
nehmen  und  von  hier  aus  Dünndarm  und  Magen  ergreifen;  endlich 
können  unzweifelhaft  katarrhalische  Affectionen  vorkommen»  welche  sich 
auf  den  Dünndarm  beschränken  und  selbst  diesen  nicht  in  der  ganzen 
Lange  ergreifen;  sondern  einzelne  Abschnitte  vorzugsweise  befallen.  So 
kann  man  den  primären  Katarrh  zuweilen  vorzugsweise  im  Duodenum, 
in  anderen  Fällen  vorzugsweise  im  Jejunum  und  lleum  finden.  Die  Ur- 
sachen der  Affection  sind  in  den  erw^ähnten  Schädlichkeiten  zu  suchen, 
vorzugsweise  in  der  Zuführung  unzuträglichen  Nährmaterials  und  der 
Überbürdung  des  Darmtractus  mit  Nährstoffen,  welche  der  Oährung 
leicht  anheimfallen.  Mikroorganismen  von  mehr  oder  weniger  heftiger 
Virulenz,  ohne  specifische  infectiöse  Eigenschaft  dienen  hier  als  Gäh- 
rungserreger  ^ ;  und  man  muss  sich  vorstellen,  dass  die  Producte  der 
Eiweissgährung  (Indol,  Phenol,  Kresol,  Skatol)  und  giftige,  zum  Theil 

#noch  unbekannte  Stoffe  (Ptomaine  oder  Ichorine,  Toxalbumine  und  Zer- 
fallstoffe  bis  zum  Ammoniak)  oder  die  Zerfallsproducte  der  Kohle- 
hydrate (Ameisensaure,  Essigsäure  u.  a.)  als  Entzündungserreger  im  Dann 
und  als  Giftstoffe  im  Blute  zur  Geltung  kommen.  Mannigfach  sind 
die  mit  der  eigentlichen  Darmerkrankung  einhergehenden  Complicationen 
an   anderen    inneren   Organen,   wie   Pneumonie,   Nephritis,   Affectionen 

Mies  Centralnen^ensystems  u.  a.  m.,  überdies  Otitis  und  Furunkulose, 

H  Pathologische  Anatomie, 

■  Die  (Magen-)  Darmschleim  haut  ist  an  den  vorzugsweise  afficirien 
Partieen  von  Rosafarbe,  die  Gefässe  reichlich  injicirt.  Die  Mucosa  ist 
leicht  verdickt,  die  Falten  der  Schleimhaut  treten  stark  üb^r  die  Ober- 
fläche hervor.  An  vielen  Stellen  erkennt  man  den  Verlust  des  Epithels, 
wiewohl  dieser  Befund  mit  Rücksicht  auf  etwaige  cadaveröse  Ver- 
änderung  nur  vorsichtig  zu  deuten  ist.     Die  solitären  Follikel  und  die 

*  Ich  betone  hier  ausdrücklich,  dass  ich  die  von  Escherich  mittelst  einer 
eigenartigen  Färbetechnik  dargestellte  Differen/Jrung  von  B,  coH.-Stämmen  nicht 
anerkennen  kann,  zum  mindesten  aber  seiner  Annahme  specifisch  verschiedcDer 
Colistämme  [e  nach  dem  aiigenblicklichen  Färbe  verhalten  derselben  mich  nicht 
anzuschliessen  vermag.  —  s.  hierzu  Baginsky:  Comptes  rendiis  du  XIII  Congr^s 
international  de  Medecine,  Paris  igoo^  Section  de  Medecine  de  l'enfance  p.  172  \x.  ff. 
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Peyer 'sehen    Plaques   treten    deutlicher   hervor  als   normal«  sie  sind 
enorm    zellenreich    und   vielfach   von    rosafarbenen,   aus    Injedion   vm 
Oefässen   sich   zusammensetzenden    Höfen    umdrehen.     Der   Zellenreich- 
thum  des  im  Ganzen  etwas  verbreiterten  dicht   unterhalb  der  Drüsen- 
Schicht  gelagerten  Theiles  der  Mucosa  und  wohl  auch  der  Submuccm 
ist  vermehrt,    in    letzterer   findet   man    reichlich    t  h  r  li  c  h  *  sehe   Masi- 
zellen,  die  Submucosa  im   Ganzen   verbreitert;   in  den    Lymphgefässen, 
welche  zwischen  den   beiden  Muskelschichten  der  Darmwand  sich  be- 
finden, erscheinen  an  einzelnen  Stellen  die  EndotheÜen  geschwollen,  auch 
findet  man  Anhäufungen  von  runden  Zellen  innerhalb  derselben.    Die 
Drüsenzellen   der  Lieberk ü  h  n 'sehen   Drüsen  sind  getrilbt  und  rr- 
scheinen  wie  gequollen,  hie  und  da  sieht  man  die  Drüsen  von  kleinen 
Rundzellen  erfüllt;  je  weiter  nach  abwärts,  und  insbesondere  im  Colon 
und  Rectum  sieht  man  die  Drüsen  bis  nahezu  zum  Fundus  mit  mm 
mittleren    Schleimfadcn    erfüllt.      Bloch  ^    betont,    wie    ich    dit>  selbst 
bereits  beschrieben   habe,  dass  nicht  der  ganze  Darmkanal   in  gleiche 
Weise    erkrankt    ist,    sondern    dass    die     Affection    den    untern   Thel 
des  Dünndarms  und  den  Dickdarm  in  hervorragender  Weise  bethciligi 
—   Die  Nieren   zeigen   die  Corticalsubstanz  verbreitert,  das  Paa^nchyir 
trüb,   grau;   die   Meduliarsubstanz   ist   makroskopisch    wenig  veräntlüX 
nur  die   Papillen  sind  geschwollen,  und   im   Nierenbecken   findet  mm 
mehr  oder  weniger  trübe,  eitergelbe  Massen,  welche  sich  ebenfalls  in* 
den  Papillen  herausdrücken  lassen  (l-\clitis).     Felsenthal  und  Bffn- 
hard  t-  haben  im  mikroskopischen  Bilde  wesentlich  parenchymatöse fctt»gi; 
Degenerationen  der  Epithelien  in  den  Harnkanälchen,  Dilatation  Ictztcrtf 
in  der  Corticalsubstanz  und  auch  in  den   Henle' sehen  Schleifen  unä 
Verstopfimg  der  geraden  Harnkanälchen  des  Marks  mit  hyalinen  Cvlinrfw' 
pfröpfchen  nachgewiesen,  wie  dies  schon  von  Au  frech  t-'*  beschricbcR 
ist.   —    Parenchymatöse  Veränderungen  bis  zu  weit  gehender  Fcttinßl* 
tration  und  fettiger  Degeneration  zeigen  überdiess  die  Leber*  und  anci 
das  Pancreas. 

Symptome  und  Verlauf. 

Der   Anfang  des   primären   dyspeptischen   Magen-Darm 
einigermaassen   verschieden,  je   nachdem   der   Process  vom    '^i-.       '" 
geleitet  worden  oder  autochthon  im  Darm  entstanden  ist.    Im  crstcrcn 
Falle  gesellen  sich  zu  Symptomen  der  Anämie,  der  Übelkeit  und  dem 
Erbrechen,  Fieber  u.  s.  w.,  heftigere  Schmerzen  des  Leibes  und  DurchW- 

»  C  E.  Bloch:  Jahrb.  F  Kinderbeilk.  Bd.  58,  p.  792.  -  *  FcUcnthil  «»«* 
Bernhardt:  Archiv  f.  Kinderhcilk,  Bd.  17.  —  *  Aufrecht:  Centrtlbl  t.  ^ * 
Medicin  i6g2,  No,  45^  —  *  M,  Thiemich:  Beitrage  zur  path.  Anatomie  eic  iW* 
Bd.  XX. 
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Ist  der  Magen  intact,  so  fehlt  das  Erbrechen,  und  die  Durchfälle,  von 
Kolikschmerzen  und  Fieber  begleitet,  eröffnen  die  Scene.  —   Die  Kinder 
werden  unruhig  und  weinen  viel,  der  Schlaf  ist  unterbroclien»  die  Haut 
ist  heiss,  die  Temperatur  steigt  etwa  auf  39  *J.     Der  Leib  ist  leiclit  auf- 
getrieben, oder  auch  vxeich  und  pappig,  aber  in  jedem  Falle  schmerzhaft. 
Das  Aussehen  kleinerer  Kinder  ist  bleich  und  etwas  verfallen;  das  Gewicht 
bleibt  stehen,  oder  nimmt  auch  sofort  und  auffallend  ab.     [)ie   Kinder 
uinseln  viel  und  schreien  bei  der  Beri^ihrung,  ältere  klagen  über  spontane 
Sehmerzen:    bei   allen    ist   die   Neigung   vorhanden,    die    Beine  an    den 
Leib  heranzuziehen   und  die  Bauchmuskeln  /.u  entspannen.     Die  Diar- 
rhöen erfolgen  unter  Schmerzen,  bei  MitbetheiHgung  der  unteren  Darm- 
-^bschnitte  (des  Colon)  unter  Drängen  und  Tenesmus.    Der  Stuhlgang  ist 
iDsei  jüngeren  mit  Milch  ernährten  Kindern  anfänglich  grün,  mit  Milch- 
resten  oder   Schleimmassen    gemischt,   sauer   oder   faulig   riechend,    bei 
älteren  mit  gemischter  Kost  ernährten   Kindern  von  bräunlicher   Farbe, 
schleim  haltig,  sehr  übelriechend.     Die  Reaction  d^r  Stuhlgänge  ist  wech- 
selnd, oft  stark  sauer,  zuweilen  aber  auch  alkalisch,  insbesondere  dann, 
Ivenn  der  faulige  Geruch  sich  kenntlich  macht.    Mehr  und  mehr  nehmen 
die  Stuhlänge  dünne,  wässerige  Beschaffenheit  an   und  sind  von  grün- 
Scher  oder    hellbrauner    Farbe.     Dieselben    vterden   spritzend   aus   dem 
Rectum  entfernt.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  neben  massen- 
haften zum  Theil  in  äusserst  lebhafter  Bewegung  befindlichen  Bacterien 
hM^T  verschiedensten  Formen  {Bacterien,  Spirochactaformen*  und  Kokken 
^Is  Diplo-  und  Streptokokken)  abgestossenes  Darmcpithel  in  aneinander 
liegenden  Zellengruppen   oder  vereinzelt;  seltener  erscheinen   lymphoide 
Zellformen    und    Fiterkörperchen,  dagegen   reichlich   fadenziehende   und 
Rrosse,   durchsichtige   Sehleimzellen,  ausserdem   sehr  zalilreiche,   glasige, 
halbdurchsichtige     kleinere    und    grössere    Schleim klümpchen     mit   dem 
öbrigen  Inhalt  der  Stuhlgänge  innig  gemischt,  die  in  dem  Mikroskop  unter 
^^m  Druck  des  Deckglases  gar  häufig  ein    helles  durchsichtiges,  stark 
''chtbrechendes  Aussehen  haben,  mit  gespaltenen  Rändern,  ähnlich  einer 
^'on  den   Rändern   her  gesprungenen   Eisscholle.     Überdiess  findet  man 
namentlich   anfänglich   ausgestossene   Speisereste,    und    zwar  bei    milch- 
fienährten    Kindern    vorzugsweise    Fettmassen,   da   die    Fettresorption    in 
Erster  Reihe  gestört  ist;  sie  erscheinen  als  weisse  oder  leicht  grünlich 
gefärbte   Klümpchen   und   Ballen,  von   grünlichen   Schleimmassen   über- 
wogen und  in  dieselben  eingebettet;  aber  auch  wohl  charakterisirtcMuskel- 
^''isern,  gequollenes  Amylum,  Pflanzenzellen  sind  nachweisbar,  überdiess 
Gonidien   und   lange  Mycelien,   Krystalle   von   phosphorsaurem    Kalk  in 
^-)rusen,   von   schwefelsaurem    Kalk^  von    fettsauren   Verbindungen,  von 
B>Xalsaurem    Kalk  (Briefcouvertform),    Bilirubin krystalle   und  Charcot- 
^^^e  u  m  a  n  n  '  sehe     Krystallformen.      Die     Diarrhöen     und     kolikartigen 
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Schmerzen  beherrschen  das  Krankheitsbild.  —  Die  Kinder  sehen  bkkÄ 
aus,  sind  apathisch  und  erscheinen  um  so  elender,  je  jünger  sie  smd 
und  je  heftiger  die  Diarrhöen  kommen.  Die  Harnabsonderung  ist  ttT2$ 
vermindert,  doch  nicht  auffallend,  Anurie  kommt  nur  in  der  mil  Er- 
brechen verbundenen,  sich  zur  Cholera  infantum  steigernden  Form  \vr, 
doch  findet  man  im  Harn  lymphoide  Zellen  und  geringe  MeDgen  \m 
Eiueiss, 

Nicht  immer,  ja  nicht  einmal  am  häufigsten  tritt  die  Kraukheä 
sogleich  unter  den  beschriebenen  heftigeren  Symptomen  auf;  in  dnff 
grossen  Anzalil  von  Fällen  schleicht  sie  sich  langsam  ein.  Die  Ksndef 
werden  blass  an  Haut  und  Schleimhäuten;  das  Fettpolster  und  die 
Muskulatur  werden  welk,  und,  während  die  Kinder  noch  anscheiDäid 
guten  Appetit  haben,  sogar  zeitweilig  Heisshunger  zeigen,  treten  an- 
dauernd häufige,  dünnflüssige  Stuhlgänge  auf,  mitunter  mit  Verstopfung 
wechselnd;  erst  allmählich  nehmen  die  Diarrhöen  zu,  auch  Erbrechen  "^ 
tritt  hin  und  wieder  ein,  ebenso  zeitweilig  Unruhe,  Fieberbewegungcir 
und  allmählich  ein  mehr  acutes  Stadium,  welches  rapid  zu  echter  Cholcn 
infantum  führen  kann. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  primären  Katarrhs  sind 
mannigfach.  In  den  günstigsten  Fällen  klingen  bei  geeigneter  Behmü- 
lung  und  verständig  geleiteter  Diätetik  die  Erscheinungen  allmählich  ib 
Fieber,  Schmerzen  und  Durchfall  lassen  nach,  die  Kinder  erhalten  tfli 
mehr  munteres  componirtes  Aussehen,  die  Zunge  reinigt  sich,  der  Appcnt 
wird  lebhaft;  das  Gewicht  nimmt  wieder  zu,  mitunter  sogar  in  über* 
raschender  Weise;  bald  mahnt  nichts  weiter  an  den  vorangegangCDffl 
Zustand,  als  eine  gewisse  leicht  wiederkehrende  Neigung  zum  DurcMitt 
—  Der  schümmste  Ausgang  des  Processes  ist  der  in  den  acuten  Bml»* 
durchfall  (Cholera  infantum).  Einer  der  häufigsten  Ausgänge  ist  aber 
der  in  den  secundären  chronischen  Katarrh  oder  in  Enteritis  follicularis 
mit  allen  ihren,  bald  zu  schildernden  Symptomen  und  Folgezuständcn 

Unter  den  Complicationen  des  primären  Katarrhs  spielen  Bronchüi- 
katarrhe,  Bronchitis,  acute  Otitis  media,  Atelektase  und  katarrhalisciif 
Pneumonie  eine  hervorragende  Rolle,  sie  führen  gar  nicht  selten  das 
lethale  Ende  herbei,  um  so  rascher,  wenn  das  Übel,  wie  so  hiufi& 
rachitische  Kinder  befällt;  aber  auch  acute  Peritonitis  habe  ich  :ius  dfffl 
primären  Katarrh  herv^orgehen  und  den  Tod  herbeiführen  sehen.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  bei  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  FUlcn  das 
Auftreten  von  Strophulus  oder  Liehen  urticatus  (s.  im  Capitel  der  Ha^rt- 
krankheiten). 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Affection  ist  um  so  ungünstiger,  je  jüngtrdi* 
Kind  ist,  je  weniger  gut  die  hygienischen  Verhältnisse  sind,  unter  den^ 
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'S  lebt  je  mangelhafter  insbesondere  Ernährung  und  Hautpflege  ge- 
landhabt  werden;  ungünstiger  in  grossen  StädteOi  als  in  kleineren  oder 
luf  dem  Dorfe;  sie  ist  ungünstiger,  selbst  bei  älteren  Kindern,  im  Hoch- 
;ommer  als  in  der  kühleren  Jahreszeit;  sie  ist  endlich  ungünstiger  bei 
solchen  KinderOi  ^xx•lche  an  Rachitis  leiden,  schon  um  deswillen,  weil 
1er  Übergang  zu  schweren  Läsionen  der  Darmwand  häufiger  eintritt 
ind  weil  die  erwähnten  Complicaiionen  seitens  des  Respirationstractus 
»ich  leicht  hinzugesellen.  —  Eine  relativ  günstige  Prognose  geben  von 
len  jüngsten  Altersstufen  solche  Kinder,  welche  an  der  Mutterbrust 
jenährt  sind  oder  wenigstens  Ammenbrust  erhalten  können;  nur  bei 
ler  grössten  Umsicht  sind  diese  beiden  Ernährungsformen  durch  die 
künstlichen  zu  ersetzen.  Auf  die  Gefahren  complicirender  Peritonitis 
rerde  ich   weiterhin   zu   sprechen   kommen. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebl  sich  aus  dem  Aussehen  der 
Kinder,  dem  raschen  und  auffälligen  Verfall,  dem  vorhandenen  Fieber, 
der  Diarrhoe,  den  Schmerzen  und  dem  Aussehen  der  Stuhlgänge. 

Therapie. 

Wie  die  Pathologie  des  (primären)  dyspeptischen  Magendarmkatarrhs 
zu  den  functionellen  Störungen,  die  unter  dem  Begriffe  der  Dyspepsie 
zusammengefasst  werden,  in  engster  Beziehung  steht,  so  ist  auch  ein 
einheitliches  Bild  der  Therapie  desselben  kaum  anders,  als  im  Zusammen- 
hange mit  der  Therapie  der  Dyspepsie  zu  geben.    Gewisse  Indicationen, 
wie  die  Verbesserung  der   hygienischen   Verhältnisse,   insbesondere  die 
normale  Gestaltung  der  Ernährung,  die  Behinderung  von  anomalen  Oäh- 
rungen  haben  beide  Affectionen  durchaus  mit  einander  gemein,  und  ich 
werde  bei  dem   Capitel   „Dyspepsie"  ausführlich   auf  die  einschlägigen 
therapeutischen  Maassnahmen  zurückkommen.     Hier  soll  nur  der  Indi- 
cationen gedacht  werden,  welche  dem  Katarrh  selbst  und  nur  ihm  als 
anatomischer  Läsion  und  den  damit  verknüpften  klinischen  Symptomen 
zukommen;  ich  hebe  aber  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Behandlung  der 
functionellen  Störungen  der  Dyspepsie  in  erster  Reihe  steht  und  vielfach 
von  so  gutein  Erfolge  begleitet  ist,  dass  alle  weiteren  in  dem  Folgenden 
hier  angegebenen  Maassnahmen  fortfallen  können.  —  Im  Vordergrund 
der  katarrhalischen  Symptome  steht  auch  das  Fieber.     Dasselbe  ist  in 
der  Regel  nicht  so  hoch,  dass  es  eingreifender  antipyretischer  Maassnahmen 
bedarf.    Es  ist  überdiess  nie  zu  vergessen,  dass  der  Magendarmkanal  vor 
differenten   Arzneien  mögliciist  bewahrt  bleiben  muss.     Man  wird  also 
versuchen,  mit  hydropathischen  Umschlägen  um  den  Leib  oder  mit  rasch 
gewechselten  kalten  Compressen  die  Temperatursteigerungen  zu  massigen; 
kühles  Getränk,  wie  eisgekühltes  Wasser,  eisgekühlter  Thee  in   kleinen 
Mengen  wird  hierbei  als  Unterstützungsmittel  zu  dienen    haben.     Man 
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wird  mit  diesen  Mitteln  gieichzeitig  im  Stande  sein,  vorhandene  Kotit 
schmerzen  zu  beseitigen  oder  mindestens  zu  milderru  —  Sehr  ungmi 
wird  mon  die  heftig  gesteigerte  Peristaltik  durch  Opiate  7U  hekimpfcn 
versuchen,  bei  Säuglingen  nur  in  Atn  allerseltensten  Fällen,  in  di 
lk*\xiisstsejn.  dass  Opiate  denselben  sehr  gefährlich  werden  können,  aber 
auch  bei  älteren  Kindern  wird  nur  im  äussersten  Nothfalle  zu  Opiaten 
gegriffen  x^erden  dürfen.  —  Vom  Gebrauch  der  antifermentativen  Mittel», 
^'ie  des  Calomel  und  anderer  vtird,  wie  erwähnt,  im  Capitcl  ,,Dysptpsif' 
die  Rede  sein.  — 

ist  man  bei  dieser  Medication  des  acuten  entzündlichen  Proctsäcs 
Herr  geworden,  und  sind  die  Schmerzen  und  das  Fieber  geschwundrn, 
sind  die  Kinder  ruhiger  geworden,  und  erfordert  nur  die  noch  vorfiandfof 
Diarrhoe  als  der  Ausdruck  der  katarrhalischen  Darm  Veränderung  eine 
mehr  selbständige  Behandlung,  so  kann  man  mit  einiger  V^orsich!  m 
den  Mitteln  übergehen,  durch  deren  Einwirkung  man  die  vorhandcitf: 
Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  beseitigt.  Obenan  spidra 
liier  Argentum  nitriciun,  IVismuthiun  subnitricum  und  die  tanninhdltigcrr 
Mittel  eine  Rolle.  Man  giebt  das  erstere  in  Gaben  von  0,05  bis  0,1  •  IjB 
2  bis  3  Mal  1  Kinderlöffel,  F^ismuth.  in  grösseren  üahen  0.2^0,3-OA 
pro  dosi  3-4  Mal  täglich,  und  Tannin  am  besten  als  Tannalbin  odcrTnK 
nigen  0,5  bis  l  g  3  Mal  täglich,  auch  Eichelcaffee  und  Eichelcacao  konoev 
versucht  werden,  \T)n  anderen  Mitteln,  wie  Colombo,  Catechu,  Cascaräh, 
Coto,  Lignum  campechianum,  Paullinia  sorbilis  wird  beim  chronisdiCB 
Katarrh  die  Rede  sein.  In  denjenigen  Fällen,  wo  auch  die  imtercn  Dan»- 
abschnitte  erheblich  bei  der  katarrhalischen  Affection  betheiligt  crschciiKn, 
wirken  Irrigationen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und  nachfolgendt 
Clysmata  von   Acid.   tannicum    1  :  150   Aq.   mitunter  vortrefflich. 

Unter  den  Complicationen  erheischen  sodann  die  drohenden  Afict:- 
tionen  des  Respirationsorganes  noch  besondere  Aufmerksamkeit.  Mi» 
wird  gut  thun,  die  Kinder  nicht  zu  viel  auf  dem  Rücken  liegen  ff 
lassen,  um  Atelektasen  zu  vermeiden;  vorsichtig  verabreichte,  kleine Oab« 
nicht  gesüssten  Weins  und  häufig  angewendete  warme  oder  liydrop»* 
thische  Umschläge  sind  hier  gut  zu  verwendende  Mittel.  Treten  btu^ 
rhalische  Symptome  seitens  der  Respirationsorgane  in  den  Vordergrund 
so  bleibt  kaum  eine  andere  Wahl,  als  Stimulantien,  wie  Tinct,  At<»cb( 
oder  Aether  subcutan  oder  Liq,  Animonii  anisat,  und  succinic.  mncfW 
zur  Anwendung  zu  bringen,  —  Von  der  Behandlung  complidrcndcr  Pö^ 
tonitis   wird   xteiterhin   gehandelt. 


Cholera  iafkiitaiii  (noitTM).    D«t  BrtehditTehfiiU 

Die   Erscheinungen  des  acuten   Brechdurchfalls  der   Ktndcf  dccktn 
sich   in  so  vielen   Stücken   mit  denjenigen,   welcfie  wir   bei  der  epW^ 
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aischen  Cholera  (S.  317)  kennen  gelernt  haben,  das  Krankheitsbild  wird 
in  so  identisches,  dass  wir  uns  an  dieser  Stelle  kurz  fassen  können  und 
lur  gewisse  Besonderheiten,  zu  deren  Beobachtung  bei  der  alljährUchen 
fc^iederkehr  des  einheimischen  Bre{'hdiirchf alles  hinlänghch  Gelegenheit 
geboten    wird,    zu    ei-^ÄÜhnen    brauchen. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  fällt  gänzlich  zusammen  mit  der 
m  Eingange  dieses  Capitels  schon  hervorgehobenen.  Die  Sommercholera 
ler  Kinder  geht  in  der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  direct  parallel  der 
ndauernden  Höhe  der  Sommertemperatüren  und  ergreift  vorzugsweise 
lie  nicht  an  der  Mutterbrust,  sondern  mit  Surrogaten  der  iMuttermilch 
mährten  Kinder,  und  besonders  gern  noch  solche,  welche  plötzlich 
m  Hochsommer  entwöhnt  worden  sind.  —  Allerdings  bleiben  auch 
kustkinder  nicht  immer  verschont.  Als  das  krankmachende  Agens  muss 
nan  die  Oesammtheit  der  in  der  Einleitung  (S.  863)  erwähnten  Aiikroben 
md  deren  Toxine  betrachten;  augenscheinlich  gedeihen  dieselben  mit 
bnehmender  Höhe  der  Lufttemperatur  nicht  gut,  so  dass  die  Krankheit 
m  Winter  zu  den  seltensten  trscheinungen  gehört.  Daraus  aber,  wie 
Äeinert^  will,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Sommercholera  als 
line  Art  Hitzschlag  der  Kinder  zu  betrachten  sei,  kann  man  nicht  zu- 
geben. Der  Verlauf  wird  beeinflusst  von  der  in  dem  Einzelfalle  in 
X'^irksamkeit  getretenen  Mikrobenform,  wobei,  neben  den  feindseligen 
S^irknngen  von  B.  bctis,  die  Streptokokkeninvasionen  besonders  deshalb 
gefährlich  erscheinen,  weil  sie,  wie  es  scheint,  mehr  noch  als  den  viru- 
enten  B.  coli  und  lactis  oder  auch  als  B.  Pyocyaneus  und  Proteus  Neigung 
laben,  tiefer  in  das  Darmgeixebe  eir.zudringen  und  schwerere  anatomische 
-äsionen  zu  erzeugen.  Auch  scheint  sich  durch  Einwanderung  der  Strepto- 
Eokken  in  die  Lymphbahnen  und  die  Überschwemmung  des  gesammten 
Drganismus,  mit  dem  Gefolge  allgemeiner  Wirkungen  die  Sepsis  eher  an 
liese  Streptokokkeninvasionen  zu  knüpfen.  —  Allen  Bacierien  gemein- 
sam sind  überdiess  durch  Stoffwechselproducte  erzeugte  toxische  Wir- 
cungen  und  die  Wirkungen  der  bei  der  fauligen  Vergährung  der  Nahrung 
luftretenden  Giftsubstaozcn,  —  Die  Oesammtwirkung  ist  also  ebensowohl 
iine  infecliöse,  wie  toxische. 

Pathologische  Anatomie. 


Auch  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  decken  sich  viel- 
ach  mit  denjenigen  der  asiatischen  Cholera.  Man  findet  den  reich- 
»chen  Verlust  des  Epithels  der  Schleimhaut  und  des  Intestinaltractus;  im 
^agen  Rundzellen  auf  der  Oberfläche  in  grossen  Mengen,  Rundzellen 


'  Mein  er t:  Verhandl.  d.  Gesellschaft  t  Kinderheil k.  i8qk 
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indischen  den  Fundi  der  Magendrüsen  bis  hinab  zur  Submucüsa;  di 
Drüsenzellen  selbst  gequollen,  der  Kernfärbung  beraubt*,  viel 
durch  die  Rundzellen  aus  den  Drüsenschläuchen  gedränglr  um 
selbst  die  Drüscnfundi  aus  ihrer  Lage  gehoben.  Im  Dünn< 
das  Zottenepithel  abgestossen.  Zotten,  Mucosa  und  Submucosa  von 
Rundzellen  erfüllt.  Die  Gefässe  reichlich  injiciri.  Die  Lieber- 
kühn  '  sehen  Drüsen  erscheinen  frühzeitig  und  sehr  wesentlich  durch  cmc 
bis  zur  Vernichtung  gehende  Veränderung  der  Epithelzellen  an; 
Man  findet  schleijnige  Quelhing  und  Einschmelzung,  so  dass  die 
touren  der  Zellen  nur  noch  mit  Mühe  kenntlich  sind.  Die  Dri 
schlauche  sind  im  Ganzen  bis  gegen  den  Fundus  hin  verbreitert 
auseinandergequollen*  Rundzclleneinlagerungen  im  interstitiellen  Gi 
—  Bei  den  schwersten  Fällen  finden  sich  indess  vielfach  neben 
Veränderungen  ausgedehnte  Partieen  von  bis  zu  den  tieferen  Geweben 
der  Mucosa  fortgeschrittenen  Nekrosen  und  völliger  Verlust  der  Schlcinh 
haut.  Natürlich  nicht  im  ganzen  Darmkanal,  sondern  ledigHch  an  nictif 
einzelnen  Stellen,  vcie  denn  der  ganze  Process  immer  nur  fleciwisc 
auftritt,  andere  Darmpartieen  intact  lässt  —  Die  Pey  er 'sehen  Haulco 
und  andere  Follikelgebilde  sind  je  nach  der  Lange  der  Dauer  des  Krank* 
heitsprocesses  betheiligt.  Bei  den  Fällen  von  hingeschlepptem  Veriitii 
findet  man  grosse  zellensh^otzende  Follikel  und  Nekrosen  mitten  in  den 
Follikeln;  auch  folliculäre  Durchbrüche  und  Oeschwürsbildung.  Ok 
Lymphgefässendothelien  zwischen  den  Muskclschichten  vergrössert  ^^^ 
hier  Anhäufungen  von  Rundzellen,  —  Kokken  und  zahlreiche  Badtteo 
finden  sich  in  den  Lieber  kü  hn 'sehen  Schläuchen.  —  Die  Nieren 
ziemlich  gross^  blass;  Zerfall  des  Harnkanälchenepithels  auf  weite  Srecira. 
daneben  Wucherung  und  Vermehrung  des  Glomerulusepithels,  hiniof- 
rhagische  Ergüsse  in  die  Bowman'sche  Kapsel  und  Verlust  der  Ok»- 
merulusschltngen.  In  einzelnen  Fällen  mit  ebenfalls  besonders  lln^sfr 
hingezogenem  Verlauf  multiple  Eiterheerde  in  dem  Nierengewtbc  fflö 
Anhäufung  von  Bacterien  in  demselben,  besonders  in  den  HamkanÜcto 
In  den  Nierenpapillen  und  Nierenkelchen  eiteriger  Inhalt.  FcttigO'ZffM 
des  Lebergewebes  in  grosser  Ausdehnung.  Die  Lungen  zeigen  zalilrcick 
bronchopneumonische  Heerde  mit  solider  Verlegung  der  Bronchien  durd^ 
Zellpfröpfe.  Vereinzelte  Mikroorganismen  in  den  Gefässcn,  sehr  zahJ* 
reiche  Diplo-  und  Streptokokken  in  den  Bronchialpfröpfen,  —  Im  Mittel* 
ehr  Ansammlung  von  Schleimeiter  und  sehr  zahlreiche  Anhäufungen  WB 
Bacterien,  Strepto-  und  Diplokokken,  auch  Bacillen.  —  Schlaffes, 
Herz  mit  im  Ganzen  wenig  veränderter  Muskulatur.  Kokken  und  Bf 
cillen  nicht  selten  in  der  Pericardialflüssigkeit. 


i 


*  Heubncr;  Zeitsclir.  f.  klin.  Medicin  Bd.  29,  Heft  i.  2. 
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Symptome  und  Verlauf. 


Jber  Symptome  und  Verlauf  ist  der  bei  der  Cholera  asiatica  ge- 
gebenen Schilderung  kaum  etwas  hinzuzufügen.  Ebenso  wie  jene  geht 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheitsform  gar  oft  aus  dem  primären 
dyspeptischen  Magen-Darmkatarrh  hervor,  kann  indess  auch  urplötzlich 
und  unerwartet  ohne  vorbereitende  dyspeptische  Störungen  mit  der  ganzen 
Schwere;  über  das  Kind  hereinbrechen;  hier  wie  dort  tritt  unter  Schlag 
auf  Schlag  folgendem  Erbrechen  und  Durchfall  ein  asphyktisches  Stadium 
mit  Algidität  der  Extremitäten,  Cyanose,  Anurie  ein;  hier  wie  dort  kann 
die  normal  eintretende  Reaction  den  eigentlichen  Anfall  beenden,  oder 
es  tritt  ein  echtes  Choleratyphoid  auf  mit  hohem  Fieber,  Sopor, 
Albuminurie  u.  s.  w.  Es  ist  bis  zu  diesem  Augenblicke  noch  nicht  zu 
entscheiden,  ob  die  Art  und  Stärke  der  eigentlichen  Attaque  und  der 
weitere  Verlauf  durch  die  besondere  Art  der  Mikroorganismen  und  deren 
Toscine,  die  zur  Wirkung  gekommen  sind,  beeinflusst  wird.  Nur  so  viel 
scheint  aus  den  Schilderungen  von  Booker  und  Escherich  hervor- 
zugehen, dass  bei  jenen  Fällen,  die  wesentlich  durch  die  Invasion  von 
Streptokokken  entstehen  (Streptokokkenenteritis),  die  Erscheinungen  der 
Intoxication  und  vielleicht  auch  der  Allgemeininfection  mit  dem  von  mir 
als  Choleratyphoid  bezeichneten  Symptomencomplex,  als  Ausdruck  des- 
selben, häufiger  zum  Vorschein  kommen.  Neben  dem  Typhoid  machen 
sich  bei  einer  Reihe  von  Fällen  von  Cholera  nostras  klinisch  noch  beson- 
ders folgende  Erscheinungen  bemerkbar,  die  wohl  zur  Gruppe  der  toxisch 
erzeugten  zu  rechnen  sind. 

1.  D  a  s  H  y  d  r  o ce  p  h  a  1  o  i  d.  Diese  Affection  lässt  nach  M a  r  s  h a  1 1 
Hall  und  nach  Wertheim  b er  zwei  Stadien  erkennen,  das  Stadium 
der  Excitation  und  das  Stadium  der  Prostration;  in  dem  ersten  sind 
Unruhe,  Fieberbe^x^egungen,  gesteigerte  Erregbarkeit,  in  dem  letzteren 
Apathie,  Sopor,  Coma  zumeist  vorherrschend,  das  letztere  übenjriegt 
gewöhnlich.  Die  Kinder  liegen  ruhig,  im  Halbschlummer  Die  Kopf- 
knochen sind  übereinander  geschoben,  das  Gesicht  ist  verfallen,  die 
Augen  stehen  halb  offen,  sind  in  den  Winkein  mit  Eiterflöckchen  be- 
deckt, mitunter  sind  die  Augen  auch  verkehrt;  die  Pupillen  gleich  weit 
Die  Reaction  der  Pupillen  träge,  die  Respiration  flach,  frequent,  oft 
unregelmässig,  zuweilen  selbst  Cheyne*Stokes' sches  Phänomen,  der 
Herzstoss  nicht  zu  fühlen,  die  Herzdämpfung  normal  breit  oder  etwas 
verbreitert.  Puls  schwach,  unregelmässig,  Mundschleimhaut  und  Zunge 
blass,  mit  klebrigem  Schleim  bedeckt.  Der  Leib  weich,  die  Extremi- 
täten kühl;  Körpertemperatur  35  bis  36,5 <^  C,  Harn  spärlich  oder  fehlt 
auch  ganz.  Unter  Zunahme  von  Sopor  und  unter  Convulsionen  kann 
•der  Tod  eintreten.    Doch  kommen,  und  gar  nicht  selten,  auch  Heilungen 
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\'or,  indem  die  Respiration  sich  bessert,  der  Puls  sich  hebt  und  Ha 
und  Stuhlen tleening  ihren  normalen  Fortgang  nehmen.   —  Die  Secli 
ergiebt  bei  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  entweder  ein  blasses  ' 
collabirtes  oder  ein   mehr  blutreiches  üehirn   mit  starker   Injn       i  ; 
Meningealgefässe  und  Odem  der  Meningen,  fl 

2.  Sclerem.  Es  ist  früher  (S,  133)  von  dem  Unterschied  IP 
sehen  Oedema  acutum  der  Haut  und  üedema  adiposum  die  Rede  gr* 
Wesen.  Die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  jst  das  Sdcrema  adiposum. 
Man  beobachtet  die  Erscheinungen  de!>se!ben  besonders  bei  solchen  Kin« 
dern,  >x  eiche  eine  erhebliche  Abnahme  der  Körpertemperatur  unter  seh 
ren  Collapserscheinungen  zur  Schau  tragen.  Die  Extremitäten  fühkn 
sich  in  dem  Maasse,  als  sie  kühl  werden,  prall  und  steif  an.  oft  send 
sie  nahezu  unbeweglich  in  halber  Flexionsstellung.  Das  Aussehen  ckr 
Kinder  ist  kläglich,  die  Fontanelle  ist  eingesunken,  die  Respiration  schmicht 
oberflächlich,  das  Geschrei  winselnd,  schwach,  der  Puls  elend*  Aß* 
mählich  nimmt  die  Abkühlung  der  Extremitäten,  der  Nasenspitze  mehr 
und  mehr  zu,   und  im  tiefen   Elend  erliegen  die  Kinder  endüch. 

Die  Haut  der  unter  diesen  Erscheinungen  verstorbenen  Kinder  ist 
fester  als  bei  Sclerödem,  von  tiefbleicher  Farbe.  Beim  Einschneide« 
erscheint  dieselbe  blutleer  und  trocken,  vor  Allem  fehlt  jenes  das  Sekt- 
ödem  charakterisirende  seröse  Exsudat  Der  Panniculus  adiposus  er- 
scheint dick,  sehr  dicht,  von  weisser  Farbe,  die  Fettzellen  sind  grosv 
reichlich  mit  einem  krümelig  aussehenden  Fett  erfüllt,  das  BindcgcnAe 
tritt  an  Masse  dem  Fettgewebe  gegenüber  zurück.  --  In  den  mncrm 
Organen  finden  sich  mannigfache  Veränderungen,  pneumonische  Vo* 
dichtungen,  schwere  Veränderungen  des  Intestinaltractus,  katarrhahschcf, 
folliculärer  Natur.  Diesen  Processen  entsprechend^  pathologische  Ver- 
änderungen in  den  übrigen  Organen,  der  Leber»  Milz  und  den  Nicmi, 

Die  Ätiologie  der  Affection  ist  durch  die  Untersuchungen  Lan- 
ger's  i  und  die  neueren  Knöpfelmache r's^  wenigstens  fflr  die 
jüngeren  Altersstufen  mehr  und  mehr  klargestellt  worden.  Beide  kommen 
darin  überein,  dass  das  Fett  des  neugeborenen  Kindes  sich  wcscntW 
von  demjenigen  der  Erwachsenen  durch  den  Qehalt  an  hochschiiirf- 
zenden  Fetten  unterscheidet,  dagegen  der  procentische  Gehalt  an  Of- 
säure  relativ  niedrig  ist;  so  kann  man  wohl  begreifen,  dass  bei  eiiKf 
durch  Collapszustände  eintretenden  Abkühlung  ein  gewisser  Ünid  ^^ 
Erstarrung  des   Fettes   im    Unter  hau  tfettgewebe  eintreten   kann. 

Bei  dieser  Auffassung  des  Processes  ist  es  nun  auch  zu  i^erslcbcn, 
warum  die  Prognose  der  Affection  eine  im  Ganzen  schlechte  ist   Sic 


i 


*  Langer:   Wiener  med.  Presse   i^öu,  No.  44,  45,  —  1  Kndpfelmtcb?' 
Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  45,  p,  177. 
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ist  eben  der  Ausdruck  der  absinkenden  Herzkraft,  des  Cotlapses.  — 
Damit  ist  aber^  doch  nicht  gesagt,  dass  nicht  selbst  bei  einigermaassen 
starkem  Hervortreten  des  Sclerem  noch  Heilung  möglich  sei,  vielmehr 
sieht  man  bei  vielen  Kindern,  wenn  anders  die  der  Affection  ursprünglich 
vorausgehende  Erkrankungsform,  die  Brechruhr,  sistirt,  Genesung 
eintreten. 

rComplicatlonen. 
Die  Complicationen  der  Krankheit  treten  begreiflicher  Weise  erst 
nach  Ablauf  der  eigentlichen  Choleraattaque  im  Typhoid  oder  im  Re- 
actionsstadium  in  den  Vordergrund.  Unter  denselben  beobachtet  man 
Bronchitis,  Bronchopneiimonie,  Otitis  media,  Furunkel,  exfoliative  Der- 
matitis, ferner  Erythema  multiforme,  Drüsenabscesse,  ganz  besonders 
häufig  Albuminurie  und  echte  Nephritis,  ferner  Stomatitis  mit  Geschwürs- 
bildung und  Soor,  länger  dauernde,  folliculäre  Enteritis  (Tabes  niesa- 
raica),  diffuse  Peritonitis,  Xerosis  corneae  mit  theilweiser  Verschvtarung 
und  bei  unaufmerksamer  Behandlung  mit  Panophthalmitis  mit  totalem 
Verlust  des  Sehvermögens  und  endlich  auch  Hirnsinusthrombose*  — 
Bezüglich   dieser   Krankheitsformen   kann   auf  die   betreffenden   Capitel 

f  erwiesen  werden. 
Prognose. 
Die  Prognose  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  wohl  etwas  günstiger 
als  diejenige  der  asiatischen  Cholera,  sie  ist  indess  bei  Kindern  der 
jüngsten  Altersstufe  gerade  schlecht  genug.  Schon  die  Thatsache,  dass 
die  enorme  Sommersterblichkeit  der  Kinder  vorzugsweise  auf  die  Brech- 
durchfälle zurückzuführen  ist,  enxeist  die  hohe  Gefährlichkeit  der  Krank- 
heit Dieselbe  ist,  einmal  bei  Säugiingen  ausgebrochen,  prognostisch 
unberechenbar  und  rafft  in  kürzester  Frist  die  kräftigsten  Kinder  hinweg; 
die  Prognose  ist  besser  in  dem  Maasse,  als  die  Kinder  das  1.  Lebensjahr 
hinter  sich  haben;  sie  ist  besser  in  den  Herbstmonaten,  als  auf  der 
Höhe  der  Sommerzeit  bei  sehr  hohen  Lufttemperaturen.  —  So  bezüglich 
der  eigentlichen  Choleraattaquen.  —  Für  die  weitere  Entwickelung  der 
Kinder  hat  die  Krankheit  immer  einen  etwas  ominösen  Charakter,  Nicht 
■  wenige  Kinder  behalten  aus  ihr  so  ernste  Läsionen  des  Darmtractus 
"  zurück,  dass  sie  später  in  Folge  von  Rachitis,  Tuberkulose,  Nephritis  u,  s.  w\ 
noch  zu  Grunde  gehen,  —  Dabei  soll  nicht  geleugnet  werden*  dass  wieder 
andere  Kinder  die  Krankheit  anscheinend  ohne  jeden  Nachtheil  über- 
winden und  später  völlig  gut  gedeihen. 


I 


Therapie. 
Der  Prophylaxe  fällt  bei  der  Krankheit  die  Hauptaufgabe  zu. 


Man 


kann  wenige  Krankheiten  durch  Vorsicht  so  sicher  verhüten,  wie  den 


Bisinsky,  Kinderkrankheiten  8.  AufL 


57 


SgS 


Krankttcitefi  des  Damtkatia!$. 


Brechdurchfall  —  Obenan  steht  die  grösste  Sauberkeit  bei  der  Kinder< 
ernährung.  Die  Sauberkeit  muss  die  chirurgische  Aseptik  zum  Muster 
nehmen;  wie  bei  dieser,  so  kommt  es  hier  darauf  an,  Inf  ~^  -  -leimc 
möglichst   vollkommen   auszuschliessen.     Der  Mund   der    :  ^e  ist 

oft  und  sorgfältig  mit  Borsäure  oder  übermangansaurem  Kali  zu  rtmigefu 
Mutter  oder  Amnie  dürfen  dem  Kinde  die  Brust  nicht  anders  geixa, 
als  dass  vor  dem  Anlegen  die  Warzen  mit  frisch  abgekochtem  Wasser 
oder  mit  Borsäurelösung  abgewaschen  sind.  —  Die  Milch,  welche  den 
künstlich  ernährten  Kindern  verabreicht  wird,  muss  zunächst  mögbchit. 
rein  gewonnen  sein,  mögüchst  frei  von  Beimengungen  fäcaJer  Natur*; 
sie  muss  nach  geschehener  Tiefkühlung  möglichst  frisch  durch  aus- 
giebiges und  sorgliches  Abkochen  oder  durch  Bereitung  im  Soxhiet** 
sehen  Apparat  unter  den  S.  54  gegebenen  Cauklen  möglichst  keimfrei  g^ 
macht  und  so  gehalten  werden.  Mit  strengster  Sauberkeit  müssen  FhscbcD 
und  Saugpfröpfe  behandelt  werden;  am  besten  ist  es,  dieselben  vor 
jedesmaligem  Gebrauch  gut  auszukochen.  —  Die  Ablactation  darf  nidrt 
im  Sommer  durchgeführt  werden.  —  Altere  Kinder  müssen  vor  dÜldi- 
sehen  Schädlichkeiten  während  der  Sommermonate  dringend  in  Acht 
genommen  werden;  dies  gilt  besonders  auch  gegenüber  der  Darreichung 
von  Obst  und  dergleichen.  Weiterhin  ist  jedes  Anzeichen  ein^  p> 
mären  Magcn-Darmkatarrhs  von  vornherein  als  eine  ernste  KranUiöl 
aufzufassen  und  als  solche  zu  behandeln.  —  So  wird  man  im  Standf 
sein,  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  verhüten.  Bei  der  eigentlichen 
Behandlung  wird  das  Wichtigste  immer  die  völlige  Entziehung  der  Nih- 
rung  sein,  während  stetig  gereichte  kleine  Mengen  eisgekühlten  Getranto 
(abgekochtes  Wasser,  dünner  1  hee,  eventuell  mit  kleinen  Zusätzen  fönen 
Cognacs  oder  Whiskys)  zu  gestatten  und  selbst  zu  empfehlen  siat 
Bei  hohen^  Fieber  gleichzeitig  Eisumschläge  oder  kalte  Com  pressen  iirf 
den  Leib,  während  die  Füsse  mit  Wärmflaschen  warm  zu  halten  sind  - 
Bei  rasch  sich  wiederholendem  Erbrechen,  noch  bevor  der  ColUps  dcf 
Kinder  zu  bedeutend  ist,  ist  auch  eine  Magenausspülung  am  Platze  — 
Im  CoUaps  selbst  ein  Senfbad  und  die  wiederholte  schon  bei  der  asiatischö» 
Cholera  empfohlene  Infusion  mit  physiologischer  Kochsalzlösung'  - 
Von  letzterer  kann  gar  nicht  ausgiebig  genug  Gebrauch  gemacht  verdfo, 
so  dass  selbst  bei  jungen  Säuglingen  1—2  Mal  täglich  Infusionen  voo 
100 — 200  ccm,  bei  älteren  begreif licherat^eise  der  Körperentuickelung  ent- 
sprechend mehr,  gemacht  werden  können.  Dieselben  wirken  offenbar 
lebensrettend.  Sonst  kann  man  w^ährend  des  Anfalles  im  Ganzen  mitMcd»' 
camenten  wenig  ausrichten.    Allenfalls  ist  nebenher  von  kleinen  Mengoi 

*  s.  hierzu:  Baginsky  u.  Sommerfeld:  Die  Mi  Ich  Versorgung  und  Siii^ 
controle  im  Kaiser  u.  Kaiserin  Friedrich-Kindcrkrankcnhause,  ZeitscKr.  f.  Knnte*' 
pflege  Bd.  22,  iguo,  No.  1, 
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Calomels  Gebrauch  zu  machen.  —  So  kann  man  über  den  eigentlichen 
Anfall  hinwegkommen. 

Unter  den  Folgekrankheiten  und  Complicationen  bedarf  das  Sclerem 
besonderer  Beachtung.  Dasselbe  weicht  allerdings  am  besten  unter  dem 
Einfluss  der  das  Herz  belebenden  Mittel,  ^xelche  schon  bei  der  Cholera 
asiatica  angeführt  sind,  indess  wird  es  immer  gut  sein,  der  Abkühlung 
entgegen  zu  treten.  Dazu  dienen  wanne  Einhüllungen,  warme  Senf- 
bäder und  die  vorsichtig  geübte  Massage  der  erstarrenden  kleinen  Glieder. 
—  Auch  gtg^n  das  Hydrocephaloid  ist  die  Anwendung  der  warmen 
Umschläge  um  den  Kopf  und  der  warmen  erregenden  Bäder  zu  em- 
pfehlen, —  Sehr  sorgfältig  überwache  man  im  weiteren  Verlaufe  das 
Aussehen  der  Augen ;  schlummern  die  Kinder  mit  halbgeöffneten  Augen, 
so  lasse  man  diese,  um  die  Austrocknimg  der  Sclerotica  und  Cornea. 
zu  verhüten,  häufig  mit  antiseptischer  Flüssigkeitr  verdünnter  Aq.  Chlori- 
oder  Borsäureiösung,  befeuchten;  am  besten  thut  man  daran,  so  be- 
feuchtete Läppchen  dauernd  auf  den  Augen  liegen  zu  lassen.  —  Über 
die  Therapie  der  übrigen  Complicationen  geben  die  einzelnen  betreffenden 
Capitel  Auskunft. 


(Ornttro'}  Enteritis  kataxrkallB  iulifleiita  live  eh]roiiißa.    Dtr  leeuiLdire  tiibA«nt«  <ftdar 
elironisfthe  1  Magen-;'  Dä,rmkatftrr1i. 

Pathogenese   und   .Ätiologie. 

Die  Ätiologie  der  chronischen  katarrhalischen  Enteritis  fällt  im  Wesent- 
lichen mit  derjenigen  der  voranstehenden  Krankheitsformen  zusammen, 
und  es  kann  hier  auf  dieselbe  verwiesen  werden.  Die  Krankheit  ist  in 
herv^orragendster  Weise,  und  viel  mehr  noch  als  der  einfache  chronische 

■Magenkatarrh,  eine  Affection  der  jüngsten  Altersstufen  (des  Säuglings- 
alters);  und  in  dem  Maasse,  als  die  functioneOen  Störungen  der  Ver- 
dauung {Dyspepsie)  bei  dieser  Altersklasse  durch  die  relative  Rückständig- 
keit des  anatomischen  Baues  und  der  physiologischen  Leistung  des  Darm- 
drüsenapparates  vorbereitet  sind,  kommen  alle  diätetischen  Schädlich- 
:eiten  zu  intensivster  und  hartnäckigster  Wirkung.  Die  Krankheit  geht 
fast  immer  aus  dem  primären  (acuten)  dyspeptischen  Katarrh  hervor 
und  führt  mehr  und  mehr  zu  schwer  reparablen  Störungen,  die  durch 
functionelle  Beeinträchtigung  der  Verdauung,  Abmagerung  und  vermin- 
derte Widerstandskraft  g^gtn  infectionen  und  so,  sei  es  durch  Erschöpfung 
oder  hinzutretende  Complicationen,  zu  maligner  Geltung  kommen.  — 
Auf  und  ab  schwankend  in  der  Wiederkehr  der  klinischen  Sym- 
ptome und  in  der  Unterbrechung  der  normalen  Verdauung  und  Assi- 
milation der  Nahrung  kann  so  der  Katarrh  allmählich  jenen  Zustand 
der  Abmagerung  und   des   Elends  herbeibringen,  der  schliesslich   eine 
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Reihe  der  als  Atrophie  (Atrepsie  nach  Parrot)  in  die  Erschemung  treten- 
den Fälle  kennzeichnet. 

Pathologische  Anatomie, 

Der  Darm  erscheint  auf  grossen  Strecken,  sowohl  des  Dünndarmes» 
wie  des  Dickdarmes,  bleich;  die  Schleimhaut  ist  aufgelockert,  die  Falten 
des  Darmes  treten  stärker  hervor,  als  normal ;  die  solitären  Follikel  sowohl, 
wie  die  agminirten  Plaques  sind  bleich,  etwas  über  die  Oberfläche  henw-j 
tretend;   vereinzelt  sieht  man   wohl  auch   die   Follikel  ausgefallen  undj 
an  ihrer  Stelle  einen  kleinen  Substanz\'erlust,  insbesondere  erscheint  dk  | 
Oberfläche  der  Pey  er 'sehen  Plaques  unregelmässig*  —  Die  visctrakn 
Lymphdrüsen  sind  vergrössert,  hart,  auf  dem  Durchschnitt  bleich,  graii- 
färben   und   trocken.     Die   Leber  ist  gross,   fettreich;   im   Übrigen  die 
Leiche  skelettartig  abgemagert,   sehr   häufig  mit  rachitischer   Knoclico- 
verbildung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Darmwand  zeigt  an  fielen 
Stellen  wie  beim  primären  Katarrh  reichliche  Rundzellen  in  der  Mm* 
cosa  bis  hinauf  zu  den  Zotten;  an  vielen  Stellen  sind  die  Lieber- 
kühn 'sehen  Drüsen  von  denselben  völlig  verdrängt  und  gleichsim  in 
das  Darmlumen  hinein  von  ihrem  Lager  geschoben.  Die  DrüsenzcBcn 
erscheinen  vielfach  vcie  gequollen,  glasig.  In  Fällen  langwieriger  Dauer 
findet  man  die  Darmzotten  und  auch  die  Lieber  kü  h  n 'sehen  Drüsen* 
schlauche  vielfach  in  sonderbarer  Wucherung;  letztere  mit  cystoider  Er- 
weiterung nach  unten,  zuweilen  selbst  in  die  Submucosa  hinein,  mit 
glasig  zelligem  Inhalt.  Die  Umgebung  mit  zahlreichen  Rtmdzellenhaufen. 
Die  Muscularis  mucosae  ist  breiter,  als  normal,  die  Muskelkerne  in  Ver- 
mehrung begriffen.  Im  Colon  findet  man  in  den  längeren  Drüsen  einen 
mittleren  Schleimstreifen,  die  Drüsenzellen  fast  glasig,  vielfach  in  Becher- 
form. —  Die  Submucosa  ist  ziemlich  breit,  \^enig  zellenreich.  •-  Ok 
Follikel  sind  sehr  zellenreich, 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  erkrankten  Kleinen  haben  in  der  Regel  unter  dem  Enflü» 
eines  primären  dyspeptischen  Katarrhes  schon  in  der  Emähnni£  «r- 
heblich  gelitten,  die  Haut  ist  welk,  abgemagert,  mit  Schüppchen  bedcil 
oder  auch  der  Sitz  von  Miliaria  rubra.  In  dem  Unterhautzcllgeitbc 
markiren  sich  an  einzelnen  Stellen,  so  an  den  Seitcntheilen  des  Thoftx. 
auf  dem  Abdomen  als  kleine  härtliche  Knötchen  die  geschwollenen  so^ 
cutanen  Lymphdrüsen.  Die  Nates  sind  zuweilen  roth,  wund,  cxcoriifl 
Die  Rippen  treten  in  greller  Deutlichkeit  hervor,  die  Schenkel  sind  falfe 
dünn  und  welk.  Das  Gesicht  ist  bleich,  die  Zunge  ist  leicht  bekgt  oöl 
dunkelrothem  Rande,  auch  die  Mundschleimhaut  geröthet,  zuweilen  etns 


^gelockert,  feucht,  in  anderen  Fällen  Sitz  echter  aphthöser  Eruptionen 
ler  mit  Soorstippchen  bedeckt,  oder  die  als  Bednar 'sehe  Aphthen 
!schriebenen  flachen  U Icerationen  markiren  sich  zu  beiden  Seiten  des 
veolarrandes  am  harten  Gaumen*  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  in  man- 
!n  Fällen  gespannt,  in  anderen  schlaff,  weich  und  pappig.  Die  Leber 
als  grosser,  den  Rippenrand  überragender  Körper  deutlich  durch- 
fühlen; zuweilen  ist  auch  die  Milz  zu  palpiren.  Die  Kinder  sind  übel- 
!launt,  weinen  während  der  Untersuchung.  Der  Schlaf  ist  schlecht^ 
iruhig,  vielfach  unterbrochen,  bei  älteren  Kindern  von  schreckhaften 
öumen  gestört.  —  Die  Palpation  des  Abdomen  genügt  oft,  um  eine 
■rinentleerung  zu  bewerkstelligen.  Die  entleerten  Massen,  von  alkalischer 
kr  saurer  Reaction,  haben  eine  grünlichgelbe,  schmutzige  Farbe  und 
ithalten  Beimischungen  von  weisslichgrauen  in  dem  grünlichen  Men- 
rum  schwimmenden  Klumpen  und  sehr  zahlreichen  schmutziggrau  aus- 
henden  halbdurchsichtigen  Schleimflocken,  die  herausgehoben  sich  zu 
:en  ausziehen;  sie  sind  von  höchst  üblem,  fauligem,  widerlichem 
ich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  darin,  neben  Milliar- 
von  Bacterien,  lange  Pilzfäden  und  Gonidien,  massenhaft  Nahrungs- 
te,  gequoilenes  Amylum,  welches  sich  mit  Jod  blau  färbt,  fleisch- 
kelfasern,  Milchkügelchen,  kleinere  und  grössere  Fetttropfen,  spär- 
tes  Darmepithel;  Blutkörperchen  fehlen  zumeist,  dagegen  sind  Lymph- 
>rperchen  vorhanden  und  ebenso  reichlich  Schleimfäden,  und  jene  eis- 
iiollenartigen  Schleimklümpchen,  die  uns  schon  vom  primären  Katarrh 
w  bekannt  sind.  In  alkalisch  reagirenden  Stuhlgängen  finden  sich 
rystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  in  sauren  Stühlen 
jschelförmig  zusammenliegende  Massen  von  Fettsaurenadeln,  Bilirubin- 
ystalle,  Cholesterin  und  C  h  a r  c o  t- N  e  u  m  a  n  n  '  sehe  Krystalle.  Die 
Ipmische  Untersuchung  der  Stuhlgänge  ergiebt  einen  unbedeutenden 
Ihalt  von  Albumin  und  Lecithin,  reichlichen  Gehalt  an  Cholesterin  und 
^tt,  da  auch  hier  die  Fettresorption  in  erster  Reihe  gestört  ist,  eine 
hatsache,  die  schon  lange  bekannt,  durch  die  Untersuchungen  bestätigte 
urde  (Tschernoffi);  man  findet  endlich  einen  massigen,  circa  20- 
iprocentigen  Aschengehalt.  Auch  in  diesen  Stuhlgängen  sind  giftig 
ykende  Substanzen,  Stoffwechselproducte  der  Bacterien,  meist  wohl 
h  den  zersetzten  Eiweisskörpern  der  Nahrung  hervorgegangen,  ent- 
llten»  deren  stetige  Resorption  äusserst  feindliche  Wirkungen  auf  den 
liehen  Organismus  ausübt  —  Solcher  Stuhlgänge  erfolgen  täglich 
fe  6  bis  10,  immer  dünn,  übelriechend,  ohne  ausgesprochenen  Tenes- 
,  selten  mit  kolikartigen  Schmerzen.  —  Der  Urin  ist  sparsam,  trübe, 
den  Untersuchungen  von  Pa  r  r  o  t  und  R  o  b  i  n  von  saurer  Reaction, 
menhaltig,  der  fiarnstoff  ist  vermehrt,  auch  die  in  den  fiarn  über- 
*  Tschern  off:  Jahrb,  f.  Kmderheilk.  Bd.  22. 
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gegangenen  Producte  der  Darmfäulniss,   Indican  (Phenole,  Ox)'$äarcn) 
sind  reichlich   vorhanden,    —    Seit  Tagen   oder  Wochen    kommen  die 
Kinder  mehr   und   mehr   herunter,   einzelne   sind   geradezu   skelcttartig 
abgemagert  das  Gesicht  faltig,  alt  von  Aussehen;  die  hontaneile  sinkt 
ein,  endlich  werden  die  Kinder  apathisch,  auf  der  gerötheten  Mundschlehn* 
haut  ent^t'ickelt  sich  nicht  selten  reichlich  Soor,  ebenso  flache  katarrhalisrhc 
Defecte  des   Epithels,   weiche  sich   mit  gelbem   Grunde  bedecken;  die 
Stimme  wird  winselnd,  heiser,  die  Extremitäten  werden  kühl,  hydropiscb; 
der  Fingerdruck  steht  oder  es  entwickelt  sich  insbesondere  an  den  unterfn 
Abschnitten  des  Abdomen  ein  derberes  festes  Infiltrat  und  bleibt  beim 
Anheben  lange  in  einer  Falte  stehen,  endlich  nimmt  die  Haut  die  Er- 
scheinung des  Sclerem  an  oder  bedeckt  sich  mit  zahlreichen  kleineren 
und  grösseren,  vielfach  zusammenf liessenden  Blutaustretungen*    Der  ?vk 
verschwindet  vollständig,  und  als  die  Bilder  tiefsten  Elends  entschlafen 
endlich  die  Kleinen >  —  Dies  ist  der  alltägliche  Ausgang  bei  Kindern  de 
Proletariats,  und  Hunderte  von  Säuglingen  erliegen  alljährhch  in  grossen 
Städten   in   gleicher  Weise.   —   Indess  ist  der  Ausgang  der  Krankhot 
keineswegs  immer  so  tragisch,  insbesondere  nicht  bei  Kindern,  ^chcn 
frühzeitig  geeignete  Pflege  zu  Theil  wird,  auch  nicht  bei  älteren  Kindem. 
—  Bei  solchen  lässt  unter  geeigneter  Behandlung  der  Durchfall  allmii»- 
lich  nach,  der  Appetit  wird  lebhaft,  das  Wesen  der  Kinder  muntcrefr 
und   in   rascher  Weise   nimmt  das   Körpergewicht  wieder  zu,  oft  oro 
40  bis  50  g  pro  Tag  und  noch  darüber,  insbesondere  dann,  wenn  die 
Durchfälle   völlig  sistirt  sind   und   Neigung  zu   Obstipation  eingctrde«» 
oder  der  Stuhlgang  normal  geworden  ist. 

Unter  den  Complicationen  der  Krankheit  stehen  auch  bicf 
wieder  obenan  die  Affectionen  des  Respirationstractus,  Bronchitis,  Atcicl- 
tase  und  katarrhalische  Pneumonie;  sie  führen  in  der  Regel  rasch  das 
lethale  Ende  herbei;  ferner  treten  häufig  allgemeine  Convulsionen  n 
dem  Krankheitsbilde  hinzu;  dieselben  vervollkommnen  mit  der  Apathlf, 
dem  Eingefallensein  der  Fontanelle,  der  Beschaffenheit  der  Stühle,  der 
Kühle  der  Extremitäten,  der  excessiven  Anämie  das  von  Marshal' 
Hall  unter  dem  Namen  des  Hydrocephaloid  skizzirte  Bild  der 
Hirnanämie,  Als  weitere  häufig  auftretende  Complication  erscheinen  Otitt^ 
media  mit  Fieberbewegungen  und  eiterigen  Durchbrüchen,  überdies^ 
augenscheinlich  als  die  Wirkung  toxischer  Substanzen,  der  TctiJ»^ 
gleichende  Contractionen  der  Glieder  und  Laryngismus  stridului 
Zuweilen  entwickelt  sich  aus  der  Albimiinurie  \«ahre  Nephritis  mit  Cybir 
dern,  Lymph körperchen  und  Blutkörperchen  im  sparsamen  Harti;  dann 
können  plötzlich  hereinbrechende  urämische  Convulsionen  msch  de" 
Tod  herbeiführen.  —  Vielfache  Complicationen  bilden  endlich  Häui- 
erkrankungen,  so  Wundsein   (Intertrigo)  mit  gleichzeitiger  Sooraftecfr'^ 
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des  Mundes,  Liehen  urticatus,  Ekzeme,  Acne,  Urticaria,  furunkulöse 
Eruptionen,  I^ytliema,  Miliaria,  Scierem  u.  s.  w.  —  Bei  allen  diesea 
Affectionen  sind  neben  den  möglicherweise  zur  Wirkung  gelangenden 
toxischen  Substanzen,  die  den  Körper  vom  Darme  aus  zu  vergiften 
vermögen  und  den  Gesammtorganismus  lierabbringen,  secundäre  Bac- 
terieninvasionen  in  Wirksamkeit,  so  besonders  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, der  Frän  kel-We  ich  sei  bäum 'sehe  Diplococcus,  in  die 
Organe  eingedrungene  B.  coli  und  lactis  u.  a.  m. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  dem  Gesamrntbilde, 
den  Diarrhöen  und  der  durch  die  Waage  nachweish'chen,  constanten 
Abnahme  des  Körpergewichtes,  endlich  aus  der  insidiösen  Andauer  des 
Zustandes. 

Die  Prognose  ist  bei  jungen,  dem  Proletarial  angehörigen  Kin- 
dern naliezu  lethal,  bei  den  Kindern  besserer  Stände,  wo  Nahrongs-  und 
Luftwechsel  möglich  ist,  besser,  doch  immerhin  bedenklich.  Sie  ist  in 
grossen  Städten  im  Hochsommer  weit  bedenklicher,  als  in  der  kühlen 
Jahreszeit  Für  ältere  Kinder,  und  mit  je  mehr  über  die  Säuglings* 
Periode  hinaus  fortgeschrittenem  Alter,  desto  mehr,  ist  die  Prognose 
günstiger. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  der  Diätetik  ihre  Aufmerksam- 
fceit  zuzuwenden.  Alle  medicamentösen  Mittel  bleiben  fruchtlos  ohne 
diese  principielle  Leistung;  ich  muss  hier  auf  die  Capitel  „Ernährung'' 
und  „Dyspepsie"  \ersveisen.  Gar  häufig  wird  die  Affection  des  Darm- 
kanals von  derjenigen  des  Magens  unterhatten  und  stets  neu  angeregt; 
in  solchen  Fällen  tliut  man  sicher  gut,  zeitweilige  Ausspülungen  des 
Magens  vorzunehmen;  diese  können  überhaupt  nicht  nachtheilig  sein, 
Iwenn  sie  nicht  zu  oft  gemacht  werden;  dasselbe  gilt  von  Darmaus- 
spülungen, welche  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  machen  sind 
(1  bis  2  1  zu  einer  Ausspülung),  —  In  der  Absicht,  der  anatomischen 
Läsion  des  Darmkanals  therapeutisch  beizukommen,  wendet  man  so- 
dann die  Adstringentien  an;  allerdings  nicht  immer  mit  gleichem  Er- 
folge, wie  auch  erklärlich,  wenn  der  Process  zu  weit  fortgeschritten  ist 
Hier  sind  Bismuth  und  Argentum  nitricum,  Tannigen,  Tannalbin  in 
ausgiebigen  Gaben,  oder  kleine  vorsichtig  verabreichte  Gaben  von  Liquor 
ferri  sesquichlorati  die  relativ  besten  Heilmittel.  Oft  werden  auch  diese 
im  Stich  lassen,  und  der  gequälte  Praktiker  greift  dann  wohl  der  Reihe 
nach  zu  Colombo,  Catechu,  Cascariila,  Ratanha,  Coto,  I^aulÜnia  sor- 
bÜis,  Myrtillpräparaten  u.  a.,  um  die  unsägliche  Diarrhoe  zu  hemmen, 
in  der  Regel  aber  alsdann  auch  vergeblich;  denn  nicht  das  einzelne  Mittet 
ist  es,  welches  helfen  kann,  sondern  die  ganze  diätetische  Behandlungs- 
methode, wenn  überhaupt  noch  zu  helfen  ist.  Zwischendurch  wird 
man  immer  auch  auf  anlifermentativ  wirkende  Mittel,  wie  Calomel,  Salol, 
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Benzonaphthol,  Naphthalin  u,  a,  versuchsweise  zur  uckgreif  ca, 
wie  auf  die  oben  schon  erwähnten,  die  gesammte  Vegetation 
subcutanen  Infusionen.  —  Für  viele  der  älteren  Kinder  sind  endUch 
die  Carlsbader  Quellen  von  ausgezeichneter  Wirkung;  ich  habe  meh 
schwere  chronische  Katarrhe  mit  cardialgischen  Beschwerden  und  ab- 
wechselnden Diarrhöen  und  Obstipation  nach  dem  methodischen  Ge- 
brauch von  Carlsbader  Mühlbrunnen  verschwinden  sehen.  Man  unter- 
stützt die  Wirkung  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  emetn  ba 
zwei  Soolbädern  für  die  Woche* 

Ich  darf  wiederholen,  dass  ich  auch  beim  chronischen  Katarrh  kleiner 
Kinder  das  Opium  nur  ungern  gebe,  indess  kann  man  es  mitunter,  und 
namentlich,  wenn  öfters  auftretende  Koliken  die  Diarrhöen  begleiltn, 
in  kleinen  Gaben  als  Pulv.  Doveri  mit  oder  ohne  Calomel  unter  sehr 
günstiger  Wirkung  anwenden,  und  man  hat  seine  üble  Nebenwirkung 
hier  weniger  zu  fürchten,  weil  die  Kinder  nicht  ^i^  b^i  den  icuten 
Katarrhen,  raschen  Colbpszufällen  unterliegen;  ältere  Kinder  \tnngcn 
es  naturgemäss  noch  besser;  allerdings  erreicht  man  im  chronischen 
Darmkatarrh  auch  bei  diesen  nur  schvtierig  und  zum  mindesten  nur  rtdit 
langsam  besondere  Erfolge, 

EsUritii  foUiea]«ri«.    FoUioalir«  BftmidftrmeiitiftiLlmic. 
Pathogenese   und    Ätiologie. 

Die  FoUiculärentzündung  des  Darmes  tritt  entxxeder  als  selbstar 
firkrankung  auf,  oder  sie  schliesst  sich  an  den  dyspeptischcn  Därm- 
katarrh an,  endlich  erscheint  sie  im  Choleratyphoid  als  secundare  com- 
pHcirende  Krankheit  der  Cholera  infantum.  Sie  unterscheidet  sich  von 
der  früher  (S.  329)  beschriebenen  Dysenterie  im  Wesentlichen  durch  iJcn 
milderen  Verlauf,  durch  das  Fehlen  schwerer  diphtheritischer  Affectionen 
des  Darmkanals  und  dadurch,  dass  sie  nicht,  wie  jene,  contagiöser  Sim 
ist,  —  Ätiologisch  gehört  sie  durchaus  zu  den  katarrhalischen  Krank- 
heitsformen,  da  sie  vorzugsweise  unter  den  gleichen  Bedingungen,  ^ 
diese  zur  Entv^ickelung  kommt;  allerdings  ist  sie  mehr  eine  Krankhc** 
der  späteren  Sommermonate,  sie  entwickelt  sich  dann,  zumal  bei  nodi 
ziemlich  hoher  Lufttemperatur,  bei  jüngeren  Kindern  ziemlich  acut,  vÄ* 
rend  sie  in  der  kühleren  Jahreszeit  namentlich  bei  älteren  Kindern  mt^ 
subacut  und  selbst  chronisch  entstehen  kann;  auch  hier  mögen  virulent« 
B.  coli  (Escherich's  Colicolitis *)  und  lactis  neben  Proteus  und  PjO" 
cyaneus  die  wichtigsten  Krankheitserreger  sein,  meist  aber  im  Verein 
mit  Streptokokken,  die  allmählich  die  Oberhand  gewinnen,  wie  denn  aucfc 
die  von    Escherich    und  seinen   SchCdern   eingehend    beschriebenen 

^  s.  Escherieb:  Verhandl  der  pMiatr  Seedon  der  Natiirforschcrvosaröflit 


in  Dösseldorf  18^8  u.  M.  Pfaundler:  Jahrb.  f.  Krnclerheilk.  Bd,  50,  p  yryfl- 
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Streptokokken  ganz  besonders  zu  den  foUiculären  Erkrankungsformen 
in  Beziehung  zu  stehen  scheinen.  Fraglich  ist,  ob  der  von  Shiga, 
F 1  e  X  n  e  r  und  Kruse  beschriebene,  Lackmus-Mannit-Agar  niciit 
zersetzende  Bacillus  bei  diesen  foUiculären  Erkrankungen  ätiologisch 
eine  Rolle  spielt.  Wir  haben  ihn  nur  ganz  vereinzelt  gefunden ^  im 
Gegensätze  zu  den  Schülern  Flexner^s^  welche  demselben  bei  dieser 
Affection  ebenso  wIg^  bei  den  acuten  Sommerdiarrhoen  eine  ätiologische 
Rolle  zuzutheilen  geneigt  sind,  —  Sie  befällt  im  Ganzen  die  jüngsten 
Altersstufen  nicht  so  häufig  wie  die  älteren  Kinder;  bei  diesen  geben 
namentlich  die  acuten  Exantheme,  wk  Masern,  Scharlach,  femer  Tussis 
convulsiva,   Pneumonie   zu   foUiculären    Darmentzündungen   Anlass» 

»Pathologische  Anatomie. 
Der  Befund  des   Katarrhs  fehlt  fast  nie,  die  Schleimhaut  ist  auf- 
gelockert, geschwollen;  das  Epithel  hie  und  da  abgeschilfert,  auch  sind 
die  geschilderten  Veränderungen  des  Drüsenparenchyms  vorhanden.   Die 
^'esentüchsten  Veränderungen  sind  aber  in  der  Submucosa  und  in  den 
Folliculargebilden,  und  zwar  sowohl  den  solitären,  wie  den  agminirten 
(Peyer'sche   Haufen)  zu  finden.   —   Die  Submucosa  ist  oft  um  das 
Doppelte  verbreitert  und  von  grossen  Massen  von  Rundzellen  durchsetzt; 
dieselben   liegen  vorzugsweise  reichlich  in  der  Nähe  der  verbreiterten 
und  stark  bluterfüllten  Gefässe.    Die  Muscularis  mucosae  ist  verbreitert^ 
von  Rundzellen  durchsetzt,  normale  Muskelkerne  fehlen  fast  vollständig. 
K  Die  FoUiculargebilde  erscheinen  über  die  Schleimhaut  hervorragend,  die 
H  Solitaren  zuweilen  von  Linsen-  selbst  Erbsengrösse,  von  grauer  bis  grau- 
■  röthlicher  Farbe;  die  Pey  er 'sehen   Plaques  als  breite   und  lange  er- 
~  habene  Gebilde  von  röthlichgrauer  Farbe,  mit  rothem   Hofe  umgeben. 
L  In  fortgeschrittenen  Fällen  sind  sowohl  einzelne  FoHike!  als  auch  ganze 
■Oruppen  von  Follikeln  aus  den  Pey er' sehen  Plaques  herausgefallen, 
'      niit  Hinterlassung  von  kleinen  rundlichen  oder  grösseren  unregelmässig 
—^unterminirten  Geschwiirsflächen,  über  welche  beim  Aufgiessen  von  Wasser 
^^in  Theil   der  erhaltenen   Mucosa   flottirt.     Die   mikroskopische   Unter- 
suchung zeigt  die  geschwollenen  Follikel  von  massenhaft  angesammelten, 
dicht  gedrängten  Rundzellen  erfüllt,  die  Gefässe  in  der  Umgebung  reich- 
lich mit  Blut  gefi^illt;  in  einzelnen  Follikeln  sieht  man  in  der  Mitte  trüb- 
l^ornigen   Zerfall    der    Rimdzellen,   ebenso   in   den   agminirten    Flaufen* 
^o     die    Follikel     ausgefallen     sind,    sieht    man     am    Grunde     des 
kleinen   Ulcus  nur  Detritus  und  oberflächlich  liegende  Schizomyceten, 
"Welche  indess  nicht  oder  wenigstens  selten  in  die  Tiefe  der  Submucosa 

i  C  W.  Duval  und  O.  H.  Basset:  Amer.  x'Vtedicin  Vol  IV.  No.  11.  13.  Sept. 
1902.  s,  auch  Proceedings  of  New-York.  Pathologjcal  Society,  October  1903.  mit 
Mittheittingen  von  Duval  &  Herrer,  Wollstein,  Cordes, 


guö 


Krankheiten  des  Darmkanab. 


eindringen    —  Aucli  hier  sieht  man  die  zwischen  den  Muske 
liegenden  Lymphgefässe  lebhaft  in  der  schon  beim  Katarrh  gesdiilderteii] 
Weise  an   dem   Processe  Theil  nehmen.     Auch   die   visceralen  L}i 
drüsen  finden  sich  in  dem  Zustande  aciiier  oder  chronischer  Schwdly 
—  In  den  übrigen  Organen,  der  Leber,  der  Lunge,  den  Ohren  iL  s. 
finden  sich  durchaus  den  beiden  früher  beschriebenen  Processen  anatoge] 
Veränderungen, 

Symptome  und  Verlauf. 
Die  Krankheit  hat  einen  etwas  anderen  Verlauf,  wenn  sie  stdiTH 
die  acuten   katarrh:ilischen   Erkrankungen  anschhesst,  als  wenn  sie  iui 
dem  chronischen  Katarrh  hervorgeht.     Die  Kinder»  welche  einige  Tage 
hindurch   an    Diarrhöen   gelitten    haben,   fangen   an,    heftig   über  Leib- 
schmerzen zu  klagen,  der  Leib  ist  weiche  pappig  anzufühlen,  eher  du- 
gefallen  als  aufgetrieben.     Die  Haut  ist  fieberhaft     Das  Aussehen  dffj 
Kinder  ist  bleich,  heruntergekommen,  abgemagert,  das  Gesicht  schmen^j 
haft  verzogen,   kleine   Kinder   winseln   viel.     Die  Lippen   sind  trocken,! 
die  Zunge  trocken,  belegt,  mitunter  dunkler  geröthet  als  normal    Def| 
Urin  ist  sparsam.  —  Ganz  besonders  auffällig  ist  die  fortdauernde  Ne 
zum  Stuhlgang,    Derselbe  erfolgt  unter  pressender  Bewegung;  stets  itf*^ 
den  nur  geringe  Ak*ngun  entleert.    Dieselben  haben  ein  eigenthümlicte 
Aussehen  und  sind  von  fadem  Geruch;  sie  bestehen  nur  zum  gerinptai] 
Theile  aus  fäculenten  Massen,  zumeist  aus  einer  zum  Theil  schaumigoiJ 
zum  Theil  trüben  dickflüssigen  Schleimmasse;  vielfach  erkennt  man  mj 
dem   Stuhlgange   Blutstreifen    und,   wenn   der  Process  einige  Tage  mit 
Heftigkeit  angedauert  hat,  auch  Eiterstreifen  oder  kleine  eiterige  RcdB  | 
von  gelbgrauer  Farbe,  welche  den  wenigen  gelbgraugrünen  FäcalmaSÄfi  ' 
beigemischt  sind  oder  dieselben  bedecken.    Der  Stuhlgang  kann  ilsdjuw 
völlig  putriden  Charakter  annehmen,  wird  alkaliseh  und  mehr  und  nttJir 
von  aashaft  stinkendem  Geruch.    Die  mikroskopische  Unlersnchüngzic<* 
in  dem  Stuhlgange  neben  reichlichen   Epithelzellen  massenhafte  grosse 
glasige,    durchsichtige,   gequollene   Schletmzellen,    rothe    BlutkörperctKfli 
grosse,  wohl  erhaltene  Eiterkörperchen  und  in  Zerfall  begriffene  RuwJ' 
Zellen  in  Form  von  Körnchenkugeln,  überdiess  kleinere  glasigt;,  byiünf 
Schleimflocken   und  ziemlich    grosse,   schaumig  durchsichtige  Schollen, 
die  in  der  Art  ihrer  Lagerung  und  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  sie  be 
deckenden  Mikroorganismen  möglicher  Weise  Reste  von  abgesiossen^f 
Mucosa  und  speciell  von  L  i e  b  er  k  ü  h  n  ' sehen  Drüsen  darstellen.  }K^^ 
Organismen  treten  zuerst  spärlich,  später  sehr  reichlich   im  StiihlganiJf 
auf;  ovale  Kokkenformen,   Hefe-  und  Fadenpilze,  überdiess  auch  SÖb- 
chenformen,  vielfach  auch  in  Zellen  gelagert.    Von  Krystatlfomien  finden 
sich  diejenigen   der   phosphorsauren   Ammoniak-Magnesia   und   V-*'^-'! 
von  fettsaurem  Kalk* 
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Der  Verlauf  ist  verschieden,  je  nach  der  Intensität  des  Processes; 
zuweilen  magern  die  Kinder  rapid  ab,  der  Leib  fühlt  steh  \%-eich  an, 
oft  intensiv  heiss,  die  Lippen  und  die  Zunge  werden  mehr  und  mehr 
trocken,  der  Durst  ist  äusserst  lebhaft,  die  Hinfälligkeit  und  Bleiche 
der  Kinder  nimmt  rasch  zu,  der  Puls  wird  elend,  die  Stimme  heiser; 
es  gesellen  sich  Erscheinungen  von  Bronchialkatarrh  und  Atelektase  der 
Lungen  hinzu,  und  als  Bilder  des  Elends  gehen  die  Kinder  zumeist 
unter  dyspnoischen  Symptomen  in  Folge  hinzugetretener  katarrhalischer 
Pneumonie  zu  Grunde.  Es  braucht  vielleicht  kaum  erwähnt  zu  werden, 
dass  auch  zu  dieser  Krankheit  die  Peritonitis  als  Complication  hinzu- 
treten und  das  Leben  der  Kinder  gefährden  kann.  —  Nicht  immer  ist 
indess  der  Verlauf  so  deletar;  in  immerhin  zahlreichen  Fällen  sieht 
man  bei  geeignetem  Regime  die  enteritische  Diarrhoe  schwinden;  es 
stellen  sich  normalere^  wenngleich  noch  dünne  diarrhöisch-fäculente  Stühle 
ein,  allmählich  sogar  Verstopfung,  das  Fieber  lässt  nach,  die  Zunge 
und  die  gesammte  Mundschleimhaut  werden  mehr  feucht,  der  Durst 
schwindet,  es  stellt  sich  Appetit  ein  und,  vcenngleich  langsam,  erholen 
sich  die  Kleinen  von  der  schweren  Affection. 

Die  an  den  chronischen  Katarrh  sich  anschliessende,  mehr  subacut 
oder  chronisch   verlaufende   Form   der   Follicularerkrankung  macht   im 
Ganzen  nicht  so  lebhafte  Symptome  wie  die  acute;  zumeist  fehlt  das 
Fieber  gänzlich  oder  es  treten  nur  zeitweilig  höhere  Temperaturen  ein. 
Die   Leibschmerzen   sind   nicht  so   intensiv   ausgesprochen,   indess  sind 
die  enteritischen   Stühle  vorhanden,   und  zeitw^eilig  treten  sogar  reich- 
lichere   Eitermassen   im   Stuhlgange  auf,  als  Zeichen  erheblicherer  Ge- 
schwürsbildung im  Darm  (Tabes  meseraica  der  Alten),  —  Die  Abmagerung 
wird  allmählich  enorm,  ebenso  die  Bleiche  der  Gesichtsfarbe;  nicht  selten 
treten  Ödeme  an  den  Füssen  auf;  ganz  allmählich  gehen  so  die  Kinder 
als    die    Bilder    tiefsten    Elends   zu   Grunde;    doch    kommen   auch    hier 
unter  günstigen  Verhältnissen  Heilungen  vor,  welche  in  ähnlicher  Weise 
wie    bei    den    acuten    Formen,    indess   unter   ganz   spärlichem    Nachlass 
der  Symptome  und  sehr  langsamer  Aufbesserung  der  Ernährung,  eintreten. 
Unter  den  Complicationen  der  Krankheit  stehen  obenan  die 
schon  beim  chronischen  Magen-Darmkatarrh  beschriebenen  Mundaffec- 
tjonen,  die  hier  in  gleicher  Weise  wie  dort  zur  Beobachtung  kommen; 
weiterhin  sieht  man  oft  schwere  Erkrankungen  des  Respirationstractus, 
Pneumonieen,  eiterige  Pleuritis  und  selbst  Lungenabscesse,  ferner  Otitis 
media  und  Nephritis.  —  Auf  der  Haut  bilden  sich  zuweilen  pemphigus- 
ähnliche  Blasen,  um  den  Anus  herum  Excoriationen,  Rhagaden,  sodann 
Hautabschilferungen  an  der  inneren  Seite  der  Unterschenkel,  der  Knie- 
kehle, der  Waden  und  Fersen,  an  welchen  oft  ein  bläulich-rothes,  fast 
orrhagisches    Corium    zu    Tage    tritt;  auch  multiple  Abscesse  und 
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Furunkel  begleiten  die  Affection  gar  oft;  endlich  sehr  ausgiebige  SchwrI- 
lungen  der  Lymphdrüsen,  besonders  in  der  Leistenbeuge,  die  man  jedoch 
mit  Unrecht  7M  den  Drüsenschwelhingen  im  Abdomen  in  Bezieituiif 
bringen  wollte*  —  Zuweilen  ist  die  folliculäre  Enteritis  von  Peritomts 
gefolgt;  häufiger  aber  ist  sie  von  Sclerem  und  Hyrocephaloid  in  der- 
selben  Weise   wie   Cholera   infantum    begleitet. 

Die  Diagnose  der  foUicularen  Enteritis  ergtebt  sich  aus  den 
eigenartigen  Aussehen  der  Stuhlgänge,  vor  Allem  dem  makroskopisdi 
und  mikroskopisch  nachweisbaren  Blut-,  Eiter-  und  Schleimgehalt 
selben;  weiterhin  charakterisiren  Tenesmus^  Kolikschmerzen,  das 
tiefleidende  Aussehen  und  die  Abmagerung  der  Kinder  die  Krankheit 

Die  Prognose  der  foliiculären  Enteritis  ist  abhängig  von  dcfn 
Allgemeinbefinden  der  Kinder  beim  Eintreten  des  Übels;  sind  schirtre 
Diarrhöen  vorhergegangen,  welche  die  Kinder  schon  heruntergtbracht 
haben,  sind  die  Kinder  von  Hause  aus  elend,  gar  rachitisch,  so  erlkrgen 
sie  der  Krankheit  leicht;  indess  gefährdet  die  Krankheit  auch  von  Hsmc 
aus  gesunde  Kinder,  w^enn  die  Intensität  der  Fol licullarer krankung  sehr 
beträchtlich,  das  Fieber  heftig  ist  und  Bronchitis  oder  gar  Peritonim- 
sich  hinzugesellt;  im  Ganzen  übensinden  ältere  und  kräftigere  Kindir 
den  Process  viel  leichter  als  die  jüngsten  Altersstufen* 

Grosse  Follicularverschwärungen  gehören  auch  als  chronische  Pro- 
cesse  zu  den  schwersten  Krankheitsformen  des  kindlichen  Alters.  - 
Nicht  wenige  Kinder  erliegen  dem  Übel  nach  langer  Dauer. 

Die  Therapie  der  Krankheit  erheischt  mehr  als  die  katarrhaltscben 
Krankheitsformen  Rücksichtnahme  auf  den  pathologisch-anatomischen  B^ 
fund,  —  In  erster  Linie  wird  man  Sorge  tragen,  etvtaigc  im  Dam 
lagernde  fäculente  Massen  zu  entleeren,  am  besten  durch  Ricinusöl  und 
gleichzeitige  Anwendung  von  lauwarmen  Irrigationen  des  Rectum  orJ 
Colon  mittelst  1  procentiger  Chlornatriiimlösungen  in  der  bebnntm 
von  mir  seit  langer  Zeit  geübten  Weise,  Weiterhin  giebt  man  mnerlidi 
Argentum  nitricum  0J2  :  120  oder  Bismuth.  hydriconitricum  0.2  b^ 
0,5  pro  dosi;  ebenso  Bismutose.  Auch  das  Tanninalbuminat  und  bei  et«* 
stärker  auftretenden  Darmblutungen  Liq,  ferri  sesquichlorati  täglich  3MJ 
zu  je  1—2  Tropfen  sind  Mittel  von  guter  Wirkung.  S  o  1 1  m  a  a  n  empf»eblt 
Liquor  Aluminii  acetici  sowohl  innerlich,  wie  als  Clysma.  (Innerlich  ]J\' 
Alumini  acetici  30,  Aq,  destill.  50.  Syriipi  20.  2  stündlich  1  Theclöffet 
Als  Clysma  00  bis  120  g  3  fach  verdünnt.)  —  Jedenfalls  sei  man  aber 
mit  allen  reizenden  Mitteln  vorsichtig  und  stürme  nicht  zu  heftig  t^' 
das  erkrankte  Kind  ein.  —  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  wird  flU^ 
sich  der  Darreichung  von  Opium  nicht  entziehen  können,  und  da»  MWrf 
wird  hier  wenigstens  von  grösseren  Kindern  im  Ganzen  gut  und  5cM 
In -relativ  grossen  tiaben  vertragen;  bei  diesen  muss  man  zuweilen  zuiscben 
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Gebrauch  von  Opium  und  Ricinusöl  wechseln.  Bei  hohem  Fieber  ver- 
wende man  Hydropath ische  Eindicke! ungen  oder  kühle  bis  eiskalte  Um- 
schläge lim  den  Leib.  Auch  unterstützt  man  die  Behandlung  mit 
reichlicher  Anwendung  von  subcutanen  Infusionen,  die  man  nöthigen* 
falls  taglich  machen  kann,  ferner  mit  lauwarmen  Bädern,  und  in  den 
chronischen  Fällen  mit  Soolbädern, 

Die  Diät  sei  bei  den  acuten  Fällen  ganz  ebenso  wie  bei  der  acuten 
katarrhalischen  Enteritis,  möglichst  restringirt;  Säuglingen  wird  man  für 
kurze  Stunden  sogar  die  Brust  entziehen  und  dafür  nur  etwas  eisgekühltes 
Wasser  reichen;  nur  mit  Vorsicht  erst  wieder  die  Brust;  künstlich  ge- 
nährte erhalten  eisgekühltes  schleimiges  Getränk^  eisgekühlten  Thee  oder 
alkalisches  Wasser  (Fa  c  h  i  n  ge  r ,  V  i  c  h  y  u.  a.),  vielleicht  mit  Zusatz  von 
einigen  Tropfen  Cognak,  und  mit  dem  Rückgang  der  heftigsten  Erschei- 
nungen langsam  fortschreitend  probeweise  verdünnte  eisgekühlte  Milch; 
nur  ganz  langsam  und  versuchend  geht  man  zu  anderer  Nahrung  über.  Bei 
älteren  Kindern  ist  Bouillon  durchaus  nicht  empfehlenswerth  und  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  zu  meiden,  selbstverständlich  ebenso  jedes 
reizende  Getränk,  wie  Wein  u.s.  w.  In  den  chronischen  Fällen  wird  man 
schliesslich  bei  jungen  Kindern  die  Brust  weitergeben  und  bei  künst- 
lich genährten  verdünnte  Milch  oder  Lieb  ig 'sehe  Nahrung  verab- 
reichen; mit  Vorsicht  auch  Kinclermehle.  Bei  älteren  Kindern  mit  Vor- 
sicht Beaf-tea,  Bouillon,  Milchreis,  Milchgries,  ganz  fein  geschabtes  Fleisch» 
Weissbrot  und  massige  Mengen  Weins. 

AiropKie  der  Kinder.   Athrepsie  (Parrot). 

Alle  bisher  aufgeführten  katarrhalischen  und  follicularen  Erkran- 
kungsformen haben  das  Gemeinsame^  dass  sie  in  letzter  Linie  zu  Atrophie 
der  Kinder  führen  können.  Die  Atrophie  ist  stets  eine  secundäre  Er- 
krankungsform, wenngleich  die  eigentlichen  klinischen  Erscheinungen  von 
Darmerkrankung  in  den  letzten  Stadien  der  Affectton  in  den  Hinter- 
grund zu  treten  vermögen.  Dass  Kinder  auch  durch  Nahrungsmangel 
in  atrophischen  Zustand  verfallen  können,  wird  Niemand  leugnen  können, 
der  die  ,,Engelmacherei''  der  Grossstädte  kennt.  Nur  ist  die  Hunger- 
atrophie nicht  als  Krankheit  zu   bezeichnen. 

,  PathologischeAnatomieundPathogenese. 

Die  Leichen  der  an  Atrophie  verstorbenen  Kinder  sind  excessiv 
abgemagert,  die  Haut  ist  trocken,  mitunter  papierdünn,  an  vielen  Stellen 
mit  bräunlichen  Schüppchen  bedeckt,  am  Nacken,  Rücken  und  den  Streck- 
seiten der  Arme  zuweilen  von  auffallend  starker  Lanugo  eingenommen 
(trophische  Störungen).  An  manchen  Leichen  findet  man  weithin  aus- 
gedehnte,   ursprünglich    augenscheinlich    punktförmige   Hämorrhagieen, 
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welche  an  vielen  Stellen  confluireni  so  insbesondere  an  Bauch,  Bnbt 
und  Rücken,  und  diesen  Stellen  ein  schmutzigviolettes  bis  braunrothcs 
Aussehen  geben.  —  Lungen  in  den  untersten  Abschnitten  ateleMatisclL 
Herz  klein,  der  Herzmuskel  blass,  der  Magen  zumeist  dibtirt,  die  Aügco« 
Schleimhaut  grau,  bleich,  hier  und  da  mit  streifigen  Falten,  die  skh 
über  das  Niveau  erheben.  Dünndarm  blass,  dünnvt'andig,  die  Mucosl 
rauh,  wie  geschoren,  an  einzelnen  Stellen  dicker  als  normal.  Die  Pcyer** 
sehen  Plaques  können  als  dünne,  schmale,  grauliche  oder  braunticbe 
Streifen  mit  glatter  Oberfläche  erscheinen.  Nur  vereinzelte  Plaques  lürd 
grösser,  stärker  hervortretend  und  von  rosig  injicirten  Rändern  umgeben* 
Im  Colon  die  Mucosa  glatt,  blass,  von  grauer  Farbe;  auch  hier  die 
Follikel  nur  wenig  hervortretend.  Der  Inhalt  des  Colon  breiig,  fäcuknt, 
homogen  von  graugrüner  oder  graubrauner  Farbe.  Pancreas  klein,  fsst 
^eiss,  derb,  fettreich,  von  blasser  Farbe.  Die  Nieren  klein,  Corticalis  schmal* 
blass,  Medullarsubstanz  mehr  blutreich.  In  den  Nierenkelchen  zurcikft' 
etwas  eiteriger  Inhalt  und  sandig  sich  anfühlende  bräunliche  Harnsaurecoo- 
cremente;  auch  für  diese  Fälle  kann  ich  die  von  Czerny  und  Moser 
beschriebenen  embolischen  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  nur  ik 
ganz  ausnahmsweise  vorkommend  zugestehen,  vielmehr  ist  das  mikm- 
skopische  Bild  der  Nierenerkrankung  zumeist  nur  das  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  mit  fettigem  Zerfall  des  Epithels.  Die  Lymphdrüsca 
allerwärts  etwas  vergrössert,  nur  die  intestinalen  zumeist  klein;  dfl^ 
weiss  auf  der  Schnittfläche,  —  Jürgens^  Blaschko^,  Sasali^ 
haben  parenchymatöse  Degenerationen  der  Meissner 'sehen  und 
Auerbach 'sehen  Plexus  in  der  Darmwand  nachgewiesen  mit  tbo^ 
weisem,  fettigem  Zerfalle  der  Muskelkerne;  auch  die  Muskelwände  der 
Darmwand  erscheinen   verschmälert. 

Die  Pathogenese  der  Erkrankung  ist  bis  jetzt  völlig  dunkel,  mdir 
dem  die  anatomischen  Lasionen  der  Darmwand  in  Zweifel  gerathcn  sind- 
Von  allen  Forschungen  der  jüngeren  Periode  steht  immer  nur  die  fcrf* 
gende  Thatsache  fest,  dass  die  Assimilationsfähigkeit  des  Magen-Dann- 

Anmerkung:  Mikroskopisch  habe  ich  bisher  atrophische  Zustände  der  Dan»- 
Schleimhaut,  msbesonderc  der  Dnlsengebilde  und  FoUikel  neben  Zuständen  din^ 
nischer  Erkrankung  als  anatomischen  Befund  bei  Atrophie  beschrieben,  NadKiöB 
dieser  Befund  von  mehreren  Seiten  bestritten  worden  und  auf  Zustande  \*0n  Co«- 
traction  und  Dilatation  des  Darmes  zurückgeführt  worden  ist,  ich  mich  schlicslkb  «» 
den  von  meinem  Assistenten  Tugend  reich  mir  vorgelegten  Präparaten  überzw^ 
konnte,  dass  der  stark  dilatirte  Darm  thatsächtich  dem  von  mir  als  atrophisch  tßP^ 
sprochenen  sehr  ähnlich  aussehen  kann,  lasse  ich  diese  anatomische  Frage  hierbei 
Seite,  die  für  das  Klinische  am  Krankenbett  ohnedies  belanglos  ist  —  s.  hier» 
C  E,  Bloch:  Jahrb.  f.  Kinderhetlk.  Bd  5g,  p.  1,  daselbst  auch  LitcratiirzusainmÄ* 
Stelhmg  und  Tugendreich:  Archiv  f.  Kinderheitk.  Bd.  39,  Heft  1.  igo^. 

*  ßlaschko:  V'irchuw's  Archiv  Bd.  94.  —  '  Sasaki:  Ibidem  Bd,  göi 
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PKUials  für  die  zugeführte  Nahrungsaufnahme  verringert  ist.  —  Cassel^ 
I  constatirte  bei  einigen  in  meiner  Poliklinik  (1801)  beobachteten  Kindern 
I  Verminderung  der   Sülzsäureabsonderung,   Abschvxilchung   der   Eiweiss- 
I  Verdatung,   Oährungsvorgänge,    die    sich    durch    Buttersäuregehait   des 
I  Mageninhaltes  charakterisirten,  endlich  Darnieder  Hegen  der  motorischen 
I  Function  des  Magens  imd  sehr  reiche  Schleimabsonderung.  —  Weiterhin 
[  konnte  ich  mit  Sommerfeld-  in  gemeinsam  ausgeführten  Stoffwech- 
I  seiversuchen  den  Nachweis  führen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Nahrung 
I  nicht  zur  Assimilation  gelangt  (bis  52J  o/o  des  dargereichten  N.),  eine 
I  Thatsache,  die  in  anderueitigen  Stoffwechsel  versuchen  ^  Bestätigung  fand. 
I  Dieser  Defect  der  Nahrungsaufnahme  erklärt  wenigstens  die  excessive 
I  Abmagerung,  ohne  dass  indess  iür  die  Thatsache  der  gestörten  Assi- 
I  milation  selbst  irgend  eine  Erklärung  gegeben  ist  (Co  n  cetti^),  —  in 
I  einer  Gruppe  von  Arbeiten  wird  der  Schlüssel  für  diese  letzteren  und 
I  für  die  ganze  Krankheit  selbst  in  einer  Intoxication  des  Organismus  ge- 
I  sucht,  so  von  Czerny  und  Keller^  in  der  Annahme  einer  chronischen 
I  Säurein toxication,  gemessen  an  der  gesteigerten  NH3ausscheidung,  eine 
I  Hypothese,  die  ich  nicht  anzunehmen  im  Stande  war,  weil  sie  klinischen 
I  Thatsachen    widerspricht    und    die    auch    von    Pfaundler    bekämpft 
I  worden  ist.  —  Fe  de  und  Berti^  wollen  den  Zustand  der  Atrophie 
I  als  die  Folge  von  zur  Wirkung  gelangenden  Darmgiften  erklären,  eine 
[  Annahme,  in   welcher  sie  durch   die  Untersuchungen  von   Alessan- 
f  drello"  Unterstützung  fanden,  aus  welchen   hervorging,  dass  bei  an- 
geblich künstlich  atrophisch  gemachten  Thieren  neben  einer  verminderten 
Alkali  tat  des  Blutes  Giftstoffe  in  der  Leber  nachweisbar  waren,  nachdem 
letzterer  die  SchutzkTaft  gegen  Toxine  verloren  gegangen  ist,  freilich  ohne 
irgend  einen  Anhaltspunkt  über  die  Art  der  hypothetisch  im  Darmkanal 
entstehenden  Gifte  zu  gewinnen.  —  Concetti  glaubt  die  Erkrankung 
auf    einen    Defect    der    Verdauungsfermente    im    Darmkanal    zurück- 
führen zu  können,  welche  die  Assimilation  der  Nahrung  verhindern.  — 
Andere  jüngst  empor  geschossene  Hypothesen,  wie  die  Annahme,  dass 
Defecte  der  Thymus  die  Affection  veranlassen,  verdienen  bei  ihrer  völligen 
bisherigen    Haltlosigkeit   kaum   irgend   welche   Berücksichtigung.   —  So 
stehen  wir  lediglich  der  wohl  fundirten  Thatsache  der  gestörten  Resorption 
^Und  Assimilation  gegenüber;  und  in  letzter  Linie  wird^  sofern  nicht  etwa 


»  Cassel:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  12,  p.  178,  1891.  —  =  Baginsky:  Deut- 
sche med.  Wochenschn  189g,  No.  18,  p.  283,  —  Poppi:  Societä  medic-chirurgica 
di  Bologna  1900,  10.  April.  —  ^  M.  Rubner  u.  O.  Heubner:  Zeitschr.  f.  Biologie 
Bd.  33,  1899.  —  *  L  Concetti;  Archives  de  MMeciiie  des  enfants.  Bd.  V.  Mars 
1902,  —  5  KcHer:  Jahrb.  l  Kinderheilk.  Bd,  44,  —  «  Fede  und  Berti:  VerhandL 
des  pädiatr-  Congr  in  Florenz  1901.  —  *  Q.  Alessandrei lo:  La  Pediatria  Bd.  X. 
1902.  Jan.  _  __ 
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trophoneurotische  Einflüsse  eine  Rolle  spielen  solltetii   för  welche  An- 
nahme eine  stichhaltige   Grundlage  bisher  nicht  gegeben    ist  auf  dk.j 
mit  mehr  oder  weniger  grossen  anatomischen  Läsionen  ein ^T  -  -  ^  udcni  j 
aus   vorangegangenen    Katarrhen    hervorgegangenen    functJ  Slö-| 

nmgen  für  die  Ätiologie  der  Affection  zurückzugreifen  sein.    - 


Symptome  und  Verlauf, 

Die  Kinder,  welche  der  Darmatrophie  anheimfallen,  tragen  im  Wi 
liehen  die  Fortsetzung  und  fortschreitende  Verschlimmerung  desjciijg0i| 
Bildes  zur  Schau,  welches  uns  von  dem  chronischen  Darmkatarrh  hs\ 
bekannt  ist.  Der  Qesichtsausdruck  bietet  einen  eigenartigen  fast  lypischrfi 
Charakter  des  Verfalls  und  Elendes,  Tiefbleich,  fettlos,  in  vielen  FaJtrn 
die  stark  hervortretenden  Backenknochen  bedeckend,  hängt  die  Gcsicbts* 
haut  gleichsam  an  den  Wangen  herunter,  den  Ausdruck  des  Gcsich^ 
greisenhaft  gestaltend.  Tief  liegen  die  Augen,  der  Blick  ist  matt  un^ 
leidend  und  mit  einem  oder  beiden,  zur  Faust  geballten  Händchen  bohn 
das  augenscheinlich  schmachtende  Oeschöpfchen  in  den  weit  geöffnetem 
von  welken  bleichen  Lippen  umrahmten  Munde.  —  Auch  die  Korpff- 
haut  ist  dünn^  blass,  faltig,  bei  einzelnen  Kindern  anscheinttnd  ed» 
mehr  pigmentirt  als  normal  und  in  auffallender  Weise  mit  eine 
zuweilen  langhaarigen  Lanugo  versehen,  die  man  nur  als  den  Effca 
langdauernder  trophischer  Störungen  der  Haut  anzusprechen  ver- 
mag; im  letzten  Stadium  sieht  man  vielfach,  von  kleinen  punktlörmigw 
Anfängen  an  hämorrhagische  bläulich  und  bräunlich  durchschirtuneraEk 
Infiltrate  in  der  Haut  des  Fhorax,  Abdomen,  auf  Rucken  und  Nate  ^ 
ausbreiten;  dabei  ist  die  Haut  wie  Pergament  trocken.  Das  Fcttpotef 
schwindet  von  Tag  zu  Tag  mehr.  Die  Muskulatur  erscheint  völlig  ge- 
schwunden. Die  Mundschleimhaut  ist  blass,  trocken,  die  Zunge  glatt  n»n 
streifigem  weisslichem  Belag,  oder  wie  geräuchert,  roth.  Die  Mundwinleel 
sind  roth,  hie  und  da  Rhagaden  in  den  trockenen  Lippen ;  nicht  selten  Soor- 
eruption  auf  Mundschleimhaut  und  Zunge.  Die  Stimmung  der  Kinder  i^l 
kläglich.  Am  Thorax  vielfach  Erscheinungen  begleitender  Broncbiri' 
katarrhe,  Rasseln,  Pfeifen,  dabei  oft  Husten ;  der  Puls  elend,  klein,  techl 
comprimirbar.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  kann  aber  auch  eingesüoko 
sein,  weich,  pappig,  vielfach  auf  Druck  schmerzhaft;  durch  die  dönöW 
Bauchdecken  markiren  sich  die  peristaltischen  Darmbewe  zuwciH 

findet  man  serös-flüssiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Dil  _  ^^bungdei 
Anus  ist  geröthet,  die  Nates  abgemagert,  mit  tiefen  Höhlen,  die  Hatrt 
derselben  oft  mit  trockenen  Schuppen  bedeckt.  Die  Schenkel  excesw^ 
abgemagert,  wie  versteift  in  halber  Flexion  oder  an  den  Leib  herangGOföi 
hin   und  wieder  ödematös  um  die   Knöchel   herum,  oder  an  Hacfen 


Atrophie  der  Kinder.    Athrepsie  (Parrot), 


913 


N 
N 


und  Knöcheln  roth,  geschwurig.  Der  Harn  ist  sparsam,  ciweisshaltig, 
mit  fettig  zerfallenen  Epithelien  und  Cylindern,  vielen  Lymphkörperchen. 
--  Die  Stuhlgänge  sind  wechselnd,  iniUinter  diarrhoisch,  bald  aber  wieder 
breiig,  homogen»  salbenartig,  von  gelbbräunlicher  Farbe,  normalen  Stuhl* 
gingen  ähnlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Stuhlgänge  lässt 
darin  weder  Epithehen  noch  Lyorphkörperchen  noch  selbst  deutliche 
Nahrungsbestandtheile  erkennen.  Alles  in  Allem  findet  man  nur  eine 
feinkörnige  Detritusmasse  und  anscheinend  Reste  von  Zellkernen.  In 
diesen  Stuhlgängen,  die  äusserlich  den  normalen  ähnlich  erscheinen,  ist 
alles  Organische  in  einem  fortgeschrittenen  Zustande  des  Zerfalls  und 
der  Ver^tTSung.  Die  Lymphdrüsen  sind  allerorten  geschwollen,  die  Milz 
und  die  Leber  zuweilen  deutlich  durchzufühlen.  So  schwinden  die  Kinder 
langsam  und  sietig  dahin;  viele,  indem  das  Körpergewicht  stetig  abnimmt 
und  Regsamkeit  und  Lebensbethätigung  so  nachlässt,  dass  man  kaum 
noch  glaubt,  ein  lebendes  Wesen  vor  sich  zu  haben,  so  schwach  er* 
scheinen  Puls,  Respiration,  so  gering  die  Antworten  auf  gesetzte  Reize.  — 
Unter  dauernder  Zunahme  der  Abmagerung  erliegen  dieser  die  Kinder, 
nicht  selten,  nachdem  neue  acutere  Diarrhöen  aufgetreten  sind,  oder  auch 
unter  den  Erscheinungen  von  Bronchitis,  Pneumonie,  zuweilen  unter 
deutlichen  Symptomen  hinzugetretener  Miliartuberkulose.  Bei  anderen 
gestaltet  sich  das  Verhältniss  so,  dass  intercurrente  Besserungen  aus- 
treten, mit  geringer  Gewichtszunahme  und  mit  den  Zeichen  erneuter 
lebensfrische,  freilich  zumeist  nicht  vorhaltend,  so  dass  auch  hier  wieder 
eine  neuerdings  auftretende  deutliche  Darmstörung  den  weiter  fort- 
schreitenden Verfall  einleitet.  -  Nur  wenige  erholen  sich  wieder,  und 
nehmen,  sei  es  unter  einem  besonders  günstig  einwirkenden  Nahrungs- 
^'echsel.  oder  unter  sonst  kaum  aufklärbaren  Umständen  den  Weg  zur 
Besserung.  Dann  erhebt  sich  das  Körpergewicht  langsam  und  stetig  und 
Mi  der  Zunahme  der  Körperfülle  treten  diese  mehr  und  mehr  auch 
m  die  psychischen  und  somatischen  Verhältnisse  normaler  Kinder  ein; 
so  habe  ich  selbst  mit  den  oben  geschilderten  ausgebreiteten  Hämor- 
rhagieen  der  Hautoberfläche  behaftete  Kinder  noch  zur  Heilung  kom- 
men sehen. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  dem  fortschreiten- 
den Verfall  der  Kinder,  der  zunehmen^len  Abmagerung  und  der  eigen- 
thömlichen  Beschaffen heft  der  Stuhlgänge;  anfangs  undeutlich,  wird  sie 
schon  aus  dem  Oesammthabitus  der  Kinder  mit  jedem  Tage  erkennbarer* 
Schwierig  wird  es  zuweilen,  tuberkulöse  Erkrankungen  von  der  reinen 
Atrophie  zu  unterscheiden;  hier  sind  es  die  Erscheinungen  im  Respiration*- 
tractus,  physikalisch  nachweisbare  Infiltrationen  der  Lungen,  von  Seiten 
des  Darmtractus  blutige  schleimige  Diarrhöen,  der  Nachweis  des  Tuberkel- 
hacillus  in  den  Faeces  und  die  Tuberkulinreaction,  welche  für  die  Tuber- 
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kulose  entscheiden,  während  diese  begleitenden  Symptome  bcgreiflichcT 

Weise  bei  den  reinen  Atrophieen  fehlen. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  ungünstig,  wenngleich  hin  md 
wieder  Heilungen  vorkommen;  jede  neu  hinzutretende  katarrhalische 
Attaque  verschlimmert  die  Prognose.  Hochgefährh'ch  werden  selb^tvcr* 
standlich  auch  Complicationen  mit  Erkrankungen  des  Respirationstradai 
oder  mit  Infectionskrankheiten,  denen  die  Kinder  zumeist  erliegen. 

Therapie. 

Die  Therapie  fällt  zunächst  durchaus  zusammen  mit  derjenigen  tki 
secundären  chronischen  Magen^Darmkatarrhs,  und  e%  kann  ohne  VeJ- 
teres  auf  dieselbe  verwiesen  ^x'erden*  Nur  die  sorgfältigste  diätetische  und 
hygienische  Pflege  ist  im  Stande,  die  Kinder  zu  erhalten. 

Dieselbe  muss  physisch  und  psychisch  sein,  letztere  mit,  weil  ich^ 
doch  der  Überzeugung  bin,  dass  die  Monotonie  der  Kinderpflege  in  An- 
stalten viel  zu  dem  Zusammensinken  der  sich  selbst  überlassenen  Kinder 
beiträgt,  neben  den  vielen  kleinen  Fehlern  in  der  Pflege,  die  sich  schlioi' 
lieh  summircn  und  die  Verdauung  schädigen.  —  Auf  den  FermentgchtS 
der  Nahrung  ist  in  der  jüngsten  Zeit  viel  Werth  gelegt  worden  und  aus 
diesem  Grunde  neben  der  Muttermilch  auf  die  Darreichung  roher  Milcli 
als  Heilmittel  hingewiesen  worden.-  Ich  habe  mich  von  dem  nachhaltigCD 
Werthe  der  letzteren  nicht  überzeugen  können,  vtenn  ich  gleich  kurac 
Zeit  andauernde  Besserungen  beim  Gebrauch  der  rohen  Milch  gacbcD 
habe.  Man  kann  dieselbe,  wenn  sie  von  gesunden  Thieren  staniait 
insbesondere   tuberkulosefrei   ist,   gern   versuchen,   — 

Enteritis  pseudomembranaeea. 

Pa  tliogenese. 

Die  pseudomembranösen  hntzündungsformen  des  Darmes  sind  be 
Kindern  keinesvcegs  selten;  dieselben  sind  z^K^eierlei  Art,  erscheinen  ent- 
weder mit  reinen  fibrinösen  Auflagerungen  auf  die  Darmschleimhsüt 
(croupöse  Form)  oder  mit  echten  diphtheritischen  (nekrobiotisch-pscüdo- 
membranösen  Einlagerungen.  Von  letzteren  ist  im  Capitel  Dysenterie 
(s.  S.  329)  schon  gehandelt  worden,  hier  soll  nur  die  croupöse  Form  l^ 
rücksichtigt  w^erden.  Dieselbe  schliesst  sich  nicht  selten  an  die  lingcr 
dauernde  katarrhalische  Enteritis  an,  welche  sie  complicirt,  erscheint  auch 
bei  acuten  exan thematischen  Processen  zuweilen,  und  ist  endlich  |J* 
puerperale  Erkrankungsform  der  Neugeborenen  beschrieben  (Wider- 
h  0  f  e  r). 

»  Baginsky:  Deutsche  med,  Wochenschr  1899,  No.  18.  —  »  Monrad:  h^' 
f.  Kinderherik,  Bd.  55,  p.  63.  1902. 
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Pathologisch -an  atomisch  stellt  sich  die  Affection  als  ein 
fibrinöser  Erguss  auf  die  Darmschleimhaut  dar,  weicher  derselben  mit- 
unter auf  weite  Strecken  hin  anhaftet;  ich  habe  ihn  nur  auf  dem  Dick- 
darm gesehen,  vciewohl  auch  Auflagerungen  auf  der  Schleimhaut  des 
Dünndarms  beschrieben  sind  (Widerhofer).  Es  fehlt  jeder  ulce- 
rose,  nekrobiotische  Process,  und  der  mikroskopische  Befund  ist  der- 
jenige von  fibrinösen^  mitunter  ziemlich  dicken  Massen ^  mit  reichlicher 
Einlagerung  von  Rundzellen;  überdiess  findet  man  in  dem  Exsudat  in 
reichlicher  Anzahl  Mikroben  eingeschlossen  {Bacillen),  indess  nur  in  den 
oberen  Schichten  derselben,  während  ein  Eindringen  der  Bacillen  in  die 
tieferen  Schichten  nicht  zu  constatiren  Ist,  selbstverständlich  also  auch 
nicht  in  die  eigentliche  Mucosa. 

V^on  Symptomen  sind  bei  der  rein  fibrinösen  Enteritis  keine 
eigentlich  charakteristischen  zu  constatiren;  bei  einigen  hallen,  welche 
ich  nach  acuten  Exanthemen  (Scarlatina)  durch  die  Section  constatirt 
habe,  war  nur  Diarrhoe  vorhanden;  nichts  Hess  aber  die  pseudo- 
membranöse Erkrankung  vermuthen;  sie  unterscheidet  sich  so  wesentlich 
von  der  mit  malignen  Symptomen  einhergehenden  echten  dysenterischen, 
diphtherischen  Form.  In  vereinzelten  Fällen  nur  stossen  sich  die  pseudo- 
membranösen Massen  im  Ganzen  ab  und  erscheinen  im  Stuhlgang. 

Bei  dem  Maogel  von  ausgesprochenen  Symptomen  entzieht  sich 
die  Affection  in  der  Regel  der  Behandlung;  nur  wo  die  Diagnose  aus 
den  Stuhlgängen  zu  stellen  ist,  wird  man  versuchen,  mit  lauwarmen  Koch- 
salzinjectionen  die  unteren  Darmabschnitte  zu  behandeln;  vor  einer  ein- 
greifenden Therapie  wird  man  sich  jedenfalls  zu  wahren  haben;  dieselbe 
dürfte  eher  schaden  a!s  nützen. 


h 


GeschwUnge  Processe  im  Darm.    Darm  tuberkulöse. 

Ätiologie   und   Pathogenese, 


In  den  voranstehenden  Capite!n  hat  sich  die  Thatsache  ergeben, 
dass  uiceröse  Processe  im  Darmkanal  aus  mannigfachen  Affectionen 
her\^orgehen  können.  Die  katarrhahVhen ,  folliculären  und  pseudo* 
membranösen  (diphtheritischen)  Affectionen  können  zu  flachen  oder 
tiefer  greifenden,  zum  Theil  auf  hämorrhagischem  Boden  stehenden 
Substanzverlusten  führen,  welche  geschwürigen  Grund  erhalten.  Ausser 
diesen  ziemlich  häufigen  und  durchsichtigen  Entstehungsarten  der  Ge- 
schwüre giebt  es  indess  noch  andere,  zum  Theil  nur  seltenere,  zum 
Theil  aber  auch  solche,  welche  noch  der  Aufklärung  entbehren;  zu 
den  ersteren  gehören  die  syphilitischen  Geschwüre,  welche  bei  Neu- 
geborenen zur  Beobachtung  kommen,  zu  den  letzteren  die  bei  dem 
Symptomencomplex   ,,Melaena   neonatorum"    beschriebenen,   welche   im 
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Krankheiten  des  Darmkanals. 


Magen  und  Duodenum  beobachtet  sind.  Die  ^nichtigsten  endlich,  und 
bei  Kindern  am  häufigsten  erscheinenden  sind  im  Darmkanal  dk 
inberkulösen.  Dieselben  können  entweder  als  Begleiterscheinung  der 
Lungentviberkulose  und  namentlich  der  diffusen  Miliartuberkulose  luf- 
treten  und  nur  ein  Theilprocess  der  allgemeinen  Infection  sein,  oder  sk 
sind  augenscheinlich  primär  als  directe  Folge  der  Aufnahme  tubertu- 
lösen  Materials  in  den  Darmtractüs  entstanden.  Hervorgehoben  miia 
hierbei  werden,  dass  letzteres  ein  im  Ganzen  recht  seltener  VorglR( 
ist,  weit  seltener  wenigstens,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist* 


1(^1 


Pathologische  A  n  a  t  o  m  i  t\ 

Von  der  Melaena  neonatorum  ist  schon  ^.  iül  gehan^ 
worden.  Die  syphilitischen  Geschwüre  gehören  immerhin  ha 
den  Kindern  zu  den  Seltenheiten,  und  Klebs  citirt  nur  wenige  voti 
Eberth,  Förster  und  Meschede  beschriebene  Fälle*  in  denen 
gummöse  oder  uiceröse  Affectionen  auf  der  Darm  seh  leim  haut  Neug^ 
borener  zur  Beobachtung  kamen;  wir  venxeisen  übrigens  auf  die  im 
Capitel  Syphilis  {S.  389)  gemachten  Mittheilungen.  —  Die  tuberku- 
lösen Geschwüre,  welche  in  der  Regel  mit  käsigen  Processen  der 
Lunge,  der  Bronchialdrüsen,  des  Peritoneums  und  anderer  Orgint 
gemeinsam  vorkommen,  stellen  sich  ent>3t'eder  als  rundliche  FoUicular- 
geschwürc  dar,  oder  verbreiten  sich  von  den  Follikeln  aus  circular  m 
die  Darmwand;  man  findet  hierbei  kleinere  oder  grössere,  durch  Ries«- 
Zellen  und  inneren  käsigen  Zerfall  wohl  charakteristrte  Tuberkel  in  drr 
Darmwand»  zumeist  in  der  Submucosa  gelagert  und  nach  der  Mucwa 
hin  durchbrechend.  In  den  Riesenzellen  kann  man  den  Koch*scbö» 
Bacillus  durch  die  üblichen  Tinctionsmethoden  ausgezeichnet  nach- 
weisen, und  die  nach  der  Serosa  hinziehenden,  die  Muscularis  durch- 
dringenden Lymphgefässe  sind  nebenbei  zumeist  mit  käsigen  Masen 
erfüllt  —  Häufig  kommt  es  zu  Perforationen  derartiger  Ulcentwncn 
nach  aussen  mit  gleichzeitiger  Fntwickelung  chronischer  tuberkulösem 
Peritonitis.   —   Von    letzterer   wird   weiterhin   zu   reden   sein. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  tuberkulösen  Darmaffectionen  sind  sehr  dunkd 
und  die  Anomalie  kann  oft  nur  aus  den  deutlich  nachweisbaren  tubff* 
kulösen  Processen  anderer  Organe  erschlossen  werden,  welche  gciis» 
Darmerscheinungen  begleiten.  —  Die  befallenen  Kinder  leiden  in  der 
Regel  schon  seit  langer  Zeit  an  Bronchialkatarrhen,  oder  haben  Morbillr^ 
oder  Tussis  convulsiva  vor  längerer  Zeit  überstanden.  Man  nimmt  dann 
In  dem  Respirationsorgan  entweder  deutlich  nachiÄ^isbare  chroniscöf 
Infiltration   wahr  (bronchiales   Athmen,   Dämpfung  und   Rasseln),  o<fcr 
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s  sind  Knochenerkranküngen  (Spina  ventosa,  Spondylitis),  oder  chro- 
lische  Lymphdrüseasch wellyngen  vorhanden,  welche  von  vornherein  auf 
!ie  Möglichkeit  eines  tuberkulösen  oder  käsigen  Processes  hinweisen,  — 
]>ie  Zunge  der  Kinder  ist  trocken,  roth,  es  ist  viel  Durst  vorhanden; 
lie  Haut  ist  fieberhaft,  insbesondere  in  den  Abendstunden,  während 
tarke  Morgenremissionen  eintreten.  Der  Leib  ist  gespannt,  auf  Druck 
chmerzhaft,  in  einer  Reihe  von  Fällen  treten  hartnäckige  Diarrhöen 
in,  in  anderen  Fällen  wechseln  Diarrhöen  mit  hartnäckiger  Ver- 
lopfung.  Die  diarrhoischen  Stuhlgänge  sind  sehr  übelriechend,  von 
ief  brauner  Farbe,  enthalten  Bröckel  und  Klumpen  normaler  fester 
'äcalien,  dabei  Schleim  und  Eiter,  zuweilen  Blutstreifen  oder  Blut- 
tümpchen.  Die  Stühle  erfolgen  oft  unter  heftigen  Schmerzen,  und 
uch  sonst  treten  zeitweilig  heftige  Kolikschmerzen  ein.  Die  genaue 
physikalische  Untersuchung  des  Abdomen  ergiebt  zuweilen  etw^as 
lussigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle,  mitunter  mit  gleichzeitig  vor- 
landenen  anderweitigen  peritonitischen  Erscheinungen,  mitunter  auch 
ihne  diese.  Die  Abmagerung  ist  häufig  excessiv;  die  Lymphdrüsen 
ind  geschwollen;  Haut  und  Muskulatur  werden  mehr  und  mehr  welk 
nd  unter  colliquativen  Diarrhöen  erliegen  dk  Kinder  an  Erschöpfung 
der  auch  unter  den  Symptomen  tuberkulöser  Meningitis, 
I  Die  Diagnose  der  tuberkulösen  Darmgeschwüre  wird  sicher, 
renn  es  gelingt,  mit  den  specifischen  Färbemethoden  Tuberkelhacillen 
1  den  Faeces  nachzuweisen;  aber  auch  schon  die  Oesammtsumme  der 
"rscheinungen  und  die  unaufhaltsame  Malignität  des  Verlaufes  leiten 
ur  Diagnose  an;  hervorragend  wichtig  ist  hier  das  Auftreten  charak- 
iristischer  Zeichen  chronischer  Peritonitis,  Gastro-Duodenalgeschwüre, 
^elche  die  Melaena  begleiten,  sind  nur  zu  vermuthen;  syphilitische 
ücera,  an  sich  selten,  könnten  aus  chronischen,  vielleicht  blutigen 
Sarrhöen  bei  nachweisbarer  Syphilis  zu  ersch Hessen  sein, 
'  Die  Prognose  der  folliculären  Ulcerationen  fällt  zusammen  mit 
erjenigen  der  ursächlichen  Krankheiten;  die  tuberkulösen  Ulcerationen 
sben   eine  durchaus  schlechte   Prognose. 

Die  Therapie  hat  bei  den  ulcerösen  Vorgängen  im  Darme  die 
eseitigung  der  Schmerzen  und  der  zumeist  vorhandenen  Diarrhöen 
s  Auge  zu  fassen,  soweit  nicht  die  ui'sächlichen  katarrhalischen  und 
»lliculären  Entzündungen  noch  andere  Indicationen  bedingen.  Man 
»gegnet  den  ermähnten  Symptomen  am  besten  mit  vorsichtig  ge- 
ichten  Gaben  Opium,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Bismuth  oder  Plum- 
um  aceticum,  was  um  so  mehr  angeht,  als  die  befallenen  Kinder  in 
fer  Regel  schon  dem  Säuglingsalter  entwachsen  sind.  —  Kalte  oder 
ydropathische  Umschläge  auf  den  Leib  werden  wenigstens  die  ent- 
idlichen  Reizungen   des   Peritoneum  bekämpfen,   indess  werden   von 
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einzelnen  Kranken  Kataplasmen  oder  warme  Einwickelungen  des  Ab 
dornen  zuweilen  besser  vertragen.  Die  Ernährung  muss  äusserst  vor- 
sichtige reizmiidernd  sein.  Et>xa  eintretender  Obstipation  wird  man  mit 
OL  Ricini  am  besten  in  Emulsion,  zuweilen  auch  mit  Darreichung  cb 
OL    Jecoris   Aseih   begegnen   dürfen. 


Die  functionellen  Magen-Darmkrankheiten. 

Wenn  ich  hier  noch  ausser  den  schon  beschriebenen  Erkrankung^ 
formen  eine  Krankheitsgruppe  unter  der  Unterschrift  der  „functioncUcfi'* 
Störungen  zusammenfasse,  so  bin  ich  weit  davon  entfernt,  dieselbe  lO 
einen  directen  Gegensatz  zu  den  auf  nachweislicher  pathologisch-aiulo- 
mischer  Basis  sich  entwickelnden  Krankheiten  zu  bringen,  vielmehr  liri 
sich  aus  dem  Folgenden  ergeben,  dass  vielfach  auch  hier  die  analih 
mische  Basis  nicht  fehlt;  was  diese  Krankheitsgruppe  indess  atfr 
zeichnet,  das  ist,  dass  die  functionellen  Störungen,  —  ein  gewisser  Deffd 
oder  eine  Anomalie  in  der  physiologischen  Leistung  des  Organes, 
wesentlich  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  stehen,  und  dass  die 
pathologischen  Veränderungen  möglicher  Weise  nur  secundar  aus 
diesen  ersteren  hervorgehen  oder  an  und  für  sich  relativ  unbedeutend 
und  geringfügig  sind. 

Dyspepsie. 

Unter  dem  Begriffe  der  ,,Dyspepsie''  fasst  man  die  QesarnnH>i:n;ific 
der  Störungen  der  normalen  Assimilation  des  Nahrungsmaierwb  zu- 
sammen. Dieselben  gehen  hervor  entxc^der  aus  dem  Ausfall«  doö 
Obennaass  oder  den  Veränderungen  der  Leistungen  des  Darmkanik 
in  allen  seinen  Theilen,  oder  aus  einem  Missverhällnis  zwischen  d«fl 
dem  Darmkanal  innewohnenden  physiologischen  Leistungsvermögen 
und  den  ihm  in  dem  Einzelfalle  gestellten  Aufgaben,  dasselbe  ni6p 
durch  eine  Überbürdung  mit  Nahrungsmasse  oder  durch  die  Zu- 
führung qualitativ  abnormen  und  zweckmässigen  Nährniaterials  Sf^ 
schaffen  werden.  Die  Störungen  gehen  weiterhin  henor  aus  der  giödh 
zeitigen  Einwirkung  pathogen  wirkender,  abnorme  Qährungen  anreg«»- 
der  Mikroorganismen.  Die  Dyspepsie  umfasst  so  nahezu  das  gan^ 
Gebiet  der  functionellen  Störungen  der  Verdauung.  Aus  praktiscbea 
Gründen  werden  indess  unter  der  Bezeichnung  ,»Dyspcpsie'*  nur  die 
auf  chemischer  Basis  sich  entwickelnden  Anomalieen  zusammen  ^ 
gehandelt,  —  Streng  genommen  ist  jede  Dyspepsie  ein  acuter  Vor- 
gang, da  die  chronischen  Symptome  der  Affection  unbedingt  an  ^ 
tarrhalische  oder  folliculäre  Entzündungsprocesse  des  Magendann«  Jf* 
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knüpft  sind,  so  dass  nicht  mehr  eine  rein  functioneüe  Störung  vorliegt 
Wenn  in  der  Praxis  von  chronischer  Dyspepsie  gesprochen  wird,  so 
geschieht  dies  fälschlich  und  nur  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  func- 
tionellen  Anomalieen   der  Digestion   das   Krankheitsbild   beherrschen. 

P  Ätiologie   und    Pathogenese. 

In  der  Ätiologie  der  Dyspepsie  spielen  die  entwicklungsgeschicht- 
lichen  Vorgänge  eine  hervorragende  Rolle.  Es  liess  sich  erweisen,  dass 
auf  der  ganzen  Magendarmwand  und  in  allen  Theilen  derselben  in  den 
ersten  Lebensjahren  sehr  wesentliche  Veränderungen  vor  sich  gehen, 
die  sich  dahin  zusammenfassen  lassen,  dass  in  demselben  Maasse,  als 
mit  fortschreitendem  Alter  der  Danndrüsenapparat  und  die  Muskel- 
schichten In  der  Entwickelung  zunehmen,  die  Lymhgefässe  einen  ge- 
wissen Rückgang  erleiden.  —  Die  bisher  bekannt  gewordenen,  noch 
äusserst  lückenhaften  Kenntnisse  über  die  Leistungen  des  Drüsenappa- 
rates des  kindlichen  Darmkanals  stehen  damit  in  einer  gewissen  Über- 
einstimmung. Es  steht  nach  den  Untersuchungen  von  Schiffer, 
Zw^eifel^  und  Korowin^  fest,  dass  der  Mundspeichel  erst  gegen  die 
Mitte  des  L  Lebensjahres  eine  beträchtlichere  Leistung  entwickelt. 
So  kommt  es,  dass  frühzeitig  gereichte  Amylaceen  zum  grössten  Theil 
gleichsam  unaufgeschlossen  vom  Munde  aus  dem  Magen  des  Kindes 
zugeführt  werden,  —  Die  Capacität  des  kindlichen  Magens  ist  klein, 
seine  Muskelschichten  sind  wenig  entwickelt,  die  Ausbildung  seines 
Fundus  rückständig.  Die  Funktionen  seiner  Drüsen,  die  Absonderung 
des  Zymogens  oder  des  Lab-  und  Pepsinfermentes  ist  zw^ar  vorhanden, 
ebenso  findet  die  Absonderung  der  Verdauungssäure  (Salzsäure) 
statt  (Ballin  ^),  indess  ist  auch  hier  die  volle  Leistung  nicht  walir- 
scheinlich.  So  leuchtet  ein,  dass  jede  Substanz,  welche  einer  aus- 
giebigen Ferment-  und  Lösewirkung  zu  ihrer  Peptonisirung  und  Ver- 
dauung bedarf,  den  kindlichen  Magen  erheblich  belästigt.  So  w^erden 
schon  grosse  Mengen  von  Amylaceen,  überreiche  Caselnmengen  der 
Kuhmilch  —  um  gar  nicht  zu  reden  von  anderem  überhaupt  unpassenden 
Nährmaterial  —  als  schwerer  unveränderlicher  Ballast  den  Magen  be- 
lästigen, denselben  entweder  durch  Reizung  der  sensiblen  Magennerven 
reflectorisch  zum  Erbrechen  zwingen,  oder  mehr  fernwirkende  Reflexe 
auslösen  (Convulsionen).     Bei  langem  Aufenthalt  im  Magen  und  unter 


*  Zweifel,  Untersuchungen  über  die  Verdauungsapparate  der  Neugeborenen, 
Berh'n  1874,  Hirsch wald.  —  ^  Korowin:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd,  8,  p.  381.  — 
^  L.  BaMin:  Die  Magenihätigkeit  bei  dyspeptischen  Säuglingen:  Inaug-DisscrtaL 
Berlin  1899.  —  s,  auch  frühere  Arbeiten  von  Zweifel,  Schmidt,  Se wall,  Langen- 
dorff,  Leo  u.  A. 
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anderen  anomalen  Bedingungen  können  sie  von  den  anwesenden  Gib- 
rungserregern   in    Gährimg   gebracht   werden^   durch    Gasbildung  und 
Auftreibung  die  an  sich  rückständige  Muskulatur  des  Magens  dehnen, 
lähmen   und   Magenenxeiterung  erzeugen.     Auch   vterden    die  bei  der 
Gährung  gebildeten   Körper,    ins  Blut  aufgenommen,   deletäre  toxische 
Wirkungen    (Fieberbewegungen,    Convulsionen)    erzeugen    können.   — 
Die  Br  u  n  ner 'sehen   und  Lieber  kü  h  n 'sehen  Drüsen  sind  in  der 
frühesten   kindlichen   Lebensperiode  wesenthch  geringer  entwickelt  ib 
in  den  etwas  vorgeschrittenen;  so  wird,  wenngleich  die  physiologische 
Function  dieser  Apparate  nicht  feststeht,  auch  im  Darm  vt^ahrscheinlidi 
Ähnliches  vor  sich  gehen  wie  im  Magen.   Allerdings  hat  in  einer  jünpt 
erschienenen  Publication  Bloch^  auf  die  reichliche  Entwickelung  v<Mi 
Darmsaftdrusen  (mit  Paneth'schen  Ferment/eilen)  im  Säuglingsdarm  hing^ 
wiesen   und  darauf  die  relatis'  giinstige  Ausnutzung  der   Kuhmilch  all 
Nahrungsmittel  zurückgeführt.   —  Vom   Pancreas  ist   Ähnliches  b^ 
kannt,  ^ie  von  den  Mundspeicheldrüsen;  das  diastatische  Ferment  fehll 
entw^eder  oder  ist  zum  mindesten  noch  rückständig,  während  das  Tryjm 
allerdings  schon   früh   eine  proteinverdauende  Wirkung  entfaltet,   und 
auch   das  fettzerlegende   Ferment  in   Wirkung  ist;    im   Ganzen  ist  die 
volle  Leistung  des  Organes  noch  nicht  vorhanden  und  nimmt  man  aodi 
nach   neueren    Untersuchungen^  für  junge   Kinder  die   Fähigkeit  dff 
Amylumverdauung  in  Anspruch,  so  muss  man  doch  die  Unziilanglrchtef 
der  mehlhaltigen  Nahrung  zu  dauernden  Ernährung  zugeben;  eine  gr 
wisse  Anpassung  wird  freilich  möglich  sein  3,  als  Regel  kann  solche  aber 
nicht  gelten ;  wie  denn  auch  Schlossmann^  überdiess  auf  den  Zrr* 
fall  der  amylumhaltigen  Nahrung  unter  dem  Einfluss  der  Darmbactcnc^ 
hingewiesen    hat.    —    Der  Mangel  an    Gallensäuren   in    der  kindlichem 
Galle  erschwert,  wie  früher  (S.    11)  her\^orgehoben   ist,  an  sich  schon 
die  Assimilation  reichlich  fetthaltiger  Nahrung,  und  doch  ist  das  Kind 
auf  eine  solche  in  der  Milch  wesentlich  angewiesen;  derselbe  trägt  aliff 
ausserdem  noch  dazu  bei,  dass  Fermentwirkungen  leichter  zur  Oeltonj 
kommen,     als     bei     Er^'achsenen-      Die     Nahrung     der     Kinder  ^ 
Fermentuirkungen  rasch  und  leicht  zugänglich.   Jedes  kleinste  Thcifcte» 
der   zu    untersuchenden    kindlichen    Faeces   er^Tist,   dass   in   densdbe» 
grosse  Mengen  von  Mikroorganismen  enthalten  sind.     Es  ist  geßfü*« 
die  biologischen  Eigenschaften  dieser  Mikroorganismen  wenigstens  thfll" 


»  C  E.  Bloch:  Jahrb,  f.  Kinderheilk.  Bd.  58.  (Erginzimgshcft)  r  i^  " 
2  Heubner:  Berliner  klin.  Wodienschr.  1895,  No,  10;  s.  auch  don  Litcrttiir  0** 
Carstens:  Verhandlungen  d.  pädiatr.  Ges.  p,  16g,  Lübeck  1895,  —  '  K-  Öf^i^^ 
Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  2g,  p.  95fr  —  *  Seh loss mann:  Jahrb.  f.  KindeHiö^ 
Bd.  47,  p,  u6,  und  die  dazu  gehönge  Controverse  Heubner's  und  Scbl''^** 
mann's  in  demselben  Bande, 
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wehe  aufzuklären.     Die  von   Escheric  h  als  obligate  Mikhkotlibacte- 
rien   bezeichneten   B.   lactis  aerogenes   und   B.   coli   bewirken  eine  Zer- 
legung des  Milchzuckers  in  Ameisensäure,  Essigsäure,  Milchsäurep  Aceton, 
Kohlenstoff  und  Wasserstoff  (B  a  g  i  n  s  k y  i),  und  >xeitere  Untersuchungen 
haben  überdiess  in  der  B.  coli-Gruppe  Mikroben  ePÄiesen,  welche  auch 
zur   Eiweisszersetzung  fähig  sind   und   womöglich   giftige   Producte  er- 
zeugen.    Indess  schon   als  Säuregährer  sind   sie   im   Stande,   schädlich 
zu  wirken,  wenn  sie  die  genannten  Stoffe  in  so  reicher  Menge  erzeugen, 
dass   dieselben    reizend    auf   die   Darmwand    wirken,    die   Peristaltik   in 
krankhafter  Weise  steigern   und  schliesslich  katarrhalische  Zustände  der 
Darmwand    schaffen.    —   Zwar   ist  andererseits    in    der    normal    sauren 
Gährung,  die  im  Darmtractus  dauernd  vor  sich  geht,  ein  gewisser  Schutz 
gegen  das  Aufkeimen  pathogener  Fäuhiissbacterien  gegeben,  und  so  der 
faulige  (alkalische)  Zerfall  der  Eiweisskörper  ausgeschlossen.    Indess  geht 
dies  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze;  man  kann  sich  vorstellen,  dass 
in  dem  Augenblicke,  wo  überreiche  alkalische  Secrete  und  Ausscheidungen 
der  durch  das  Übermaass  der  sauren  Oährung  katarrhalisch  afficirten 
Darmwand  die  Säuren  neutral isiren,  pathogenen  Keimen  (Streptokokken, 
Staphylokokken,  proteolytischen   Bacterien    und  Saprophyten)  die  Mög- 
lichkeit der  Existenz  gegeben  wird,  wenn  nicht  gar  von  Hause  aus  maligne 
Keime  durch    ihre  giftigen   MycoproteTne   die   sauren    Qährungserreger 
verdrängen.     Diese  sowohl,  wie  die  dem  Organismus  feindseligen  Pro- 
ducte der   Ei^eissfäulniss,   die  ebenfalls  heftig  giftig  sind,   können  zur 
Resorption  gelangen   und  vom   Blute  aus  schwere  Störungen  (ConvuU 
sionen,  Sopor,  Herzlähmungen)  erzeugen.    Alles  dies  ist  aber  bei  Kindern 
um  so  gefährhcher;  als  die  kindliche  Nahrung  an  sich  ausserordentlich 
leicht  der  alkalischen  Gährung  anheimfällt  und  als  auch  Nahrungsreste 
ungemein  gern  längere  Zeit  im  kindlichen  Darmtractus  verharren,  weil 
dessen    Muskulatur    noch    rückständig,    die    Peristaltik    noch    nicht    zur 
vollen   Höhe  der  normalen  Leistung  gelangt  ist. 

Wir  sehen  also  auf  Schritt  und  Tritt  reiche  Quellen  für  abnorme 
chemische  Vorgänge  mit  toxischen  Producten,  ebensowohl  begri^indet  In 
der  anatomischen  und  physiologischen  Beschaffenheit  der  kindlichen  Ver* 
dauungsorgane  wie  in  der,  durch  diese  selbst  nothwendig  bedingten 
Beschaffenheit  des  Nährmaterials, 

Die  Wirkungen  werden  nun  um  so  heftiger  hervortreten,  je  mehr 
^tich  äussere  Einflüsse,  wie  klimatische,  also  insbesondere  hohe  Tem- 
peraturen, oder  antihvgienische,  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  und  Wohnung, 
^    endlich    unverständige    Ernährung  (in   Qualität   und   Quantität),  auf 


's.  Baginsky:  Zeitschr  f.   physioh  Chemie  Bd.   12,   p,  435, 
^-  13,  P-  352. 


und  ibidem 
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den  kindlichen  Organismus  einwirken.  Daher  ist  die  Dyspepsie  in  hc^ 
vorragender  Weise  eine  Krankheit  der  Kinder  des  Proletariats  der  grossen 
Städte,  vorzugsweise  im  Hochsommer. 

Symptome  und  Verlauf, 

Die  Symptome  der  Dyspepsie  sind  einigermaassen  verschieden,  nwn 
möchte  sagen,  je  nachdem  die  Anomalie  von  oben  oder  unten  anfingt, 
das  heisst,  je  nachdem  die  Magenverdauung  oder  die  Darmverdauunj 
in  erster  Linie  und  \'on  vornherein  gestört  ist.  Ist  ersteres  der  Fall 
und  tritt  die  Verdauungsstörung  sehr  acut  ein,  so  zwar,  dass  coc 
notorische  Magen  Überladung  stattgefunden  hat,  so  können  zwtl  Sitß- 
ptome  und  das  letztere  von  beiden  in  einigermaassen  erschreckender 
Weise  die  Scene  eröffnen,  das  sind  erstens  Erbrechen,  z^*eitens  all- 
gemeine C o  n  V  u  1  s  i  o  n  e  n.  Das  Erbrechen  geschieht  bei  jüngeren  Kice 
dem  zumeist  ohne  grosse  Anstrengung  und  ist  ziemlich  massenhaft;  dJ< 
erbrochenen  Nahrungsmengen  sind,  je  nachdem  sie  kürzere  oder  linj 
Zeit  in  dem  Magen  der  Kinder  verweilt  haben,  w^eniger  oder  mehr 
ändert.  Die  Milch  ist  anfänglich  nur  theilweise  geronnen,  Mehlhrc 
und  Suppen  von  Consistenz  und  Farbe,  wie  sie  eingenommen  wurdeti; 
erfolgt  das  Erbrechen  einige  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme,  so  is( 
die  erbrochene  Milch  in  grossen  bröckligen  Klumpen  geronnen,  intojrif 
sauer  von  geradezu  stechendem  ranzigem  Geruch;  noch  mehr  die  Amjf* 
laceen,  die  eine  widerlich  riechende  schmierige  Masse  darstellen,  Bd 
älteren  Kindern,  welche  consistentere  Nahrung  erhalten  haben,  wird  ein 
intensiv  saurer,  stechend  und  übel  nach  Fettsauren  riechender,  dum»- 
oder  dickflüssiger  Brei  entleert,  in  welchem  zum  Theil  noch  völlig  uD' 
veränderte  Massen  vorhanden  sind.  Die  mikroskopische  UntersudttiiC 
lässt  in  demselben  reichlich  die  beim  acuten  dyspeptischen  Katarrti 
schriebenen  Mikroorganismen  erkennen.  Die  saure  Reaction 
nicht  sowohl  von  der  Magensalzsäure,  als  vielmehr  von  den  IcSoi 
durch  den  Geruch  nachzuweisenden  Fettsäuren,  Buttersaure  elc,  oto 
von  überreichem  Gehalt  an  Milchsäure,  —  Das  Erbrechen  schafft  bitfS 
Erleichterung,  —  die  Kinder,  welche  vorher  unruhig  gewesen  fißi* 
deren  Magengegend  gummipolsterartig  aufgetrieben  erschien,  fühlen  stt 
erleichtert  und  zeigen  nach  kurzer  Zeit  wieder  Neigung  zur  NahnUigi^ 
aufnähme.  Reicht  man  ihnen  die  gewohnte  Kost,  so  wiederholt  sfcli  jd 
relativ  kurzer  Zeit  die  Scene  wieder,  der  Magen  bläht  sich  auf,  es  tritt 
Unbehagen,  Unruhe  ein,  endlich  wieder  Erbrechen.  —  Nicht  iB^^ 
geht  indess  die  Angelegenheit  so  harmlos  ab,  sondern  sehr  bald  gcsfÖt 
sich  das  ZM'eite  der  oben  ermähnten  Symptome  hinzu.  Die  K;  r*  ' '  "'^ 
an  zu  gähnen,  werden  anscheinend  müde,  bald  darauf  ein  '• 


Athem  wird  etvcas  unre^el massig,  die  Augen  ausdruckslos^  stier 
ickend,  und  urplötzlich,  nach  wenigen  zuckenden  Be>xegungen  der 
imischen  Muskeln  tritt  eine  furchtbare  Attaque  allgemeiner  Convul- 
Dnen  ein,  wie  sie  unter  dem  Bilde  der  Eclampsie  von  uns  geschildert 
Orden  ist  (s,  S.  5Q9}.  —  Schlag  auf  Schlag  können  die  Convulsionen 
inander  folgen,  fünf^  sechs,  acht  Mal  an  einem  Tage,  bis  endlich  durch 
geeignete  Mittel  der  furchtbaren  Affection  Einhalt  geboten  wird.  —  In 
len  nächsten  Stunden  noch  riecht  man  den  sauren  Athem  des  Kindes, 
ler  nach  und  nach  In  den  übelriechenden  Fötor  übergeht,  langsam  be- 
legt sich  die  Zunge,  Fieber temperaturen  setzen  ein,  der  Harn  enthält 
iberreiche  Mengen  von  Aceton  oder  auch  von  DiacetScäure;  —  aus  der 
)vspepsie  ist  ein  acuter  Magenkatarrh  her\^orgegangen. 

Nicht  so  stürmisch  sind  die  anfänglichen  Symptome,  WTun  die 
tnteren  Darm  abschnitte  oder  selbst  der  Dünndarm  der  Sitz  dyspcp- 
scher  Zersetzungen  sind;  desto  gefährlicher  können  sie  indess  mit  der 
'eit  werden,  da  sie  zur  Cholera  infantum  ausarten*  —  Die  ersten 
deichen  der  Affection  sind  Diarrhöen,  welche  zuerst  langsam,  in  drei- 
m  viermaliger  Entleerung  täglich,  später  häufiger  auftreten,  und  gar 
Seht  selten,  indem  sie  endlich  auch  die  Magen verdauung  in  Mitleiden- 
:haft  ziehen,  mit  Erbrechen  sich  combiniren.  —  Die  Stuhlgänge  sind 
^enartig,  dünn,  missfarbig;  in  dünnflüssiger  grauer  bis  graugrün- 
eher  Masse  findet  man  wxissliche,  weissgraue  und  gelbe  Flocken 
nd  Klumpen  (zumeist  aus  Fettmassen  bestehend).  Der  Geruch  ist 
beiriechend,  mitunter  geradezu  aashaft  stinkend,  faulig.  Die  Reaction 
er  Stühle  ist  auch  hier  wieder  wechselnd,  oft  intensiv  sauer, 
ielfach  aber  auch  alkalisch,  zumeist  dann,  wenn  die  Faeces  faulig 
echen,  Dass  die  grünen  Stuhlgänge  jedes  Mal  der  alkalischen  Qäh- 
hpg  ihren  Ursprung  verdanken,  wie  Pfeiffer  angiebt,  kann  nicht 
Sgegeben  werden,  weil  auch  unter  dem  Einfluss  intensiver  Säure  Wirkung 
er  grüne  Farbstoff  der  Stuhlgänge  entsteht,  wie  experimentell  erwiesen 
erden  kann.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  den  Klump- 
len  Reste  von  Nahrung,  Fettmassen  in  Tropfen  oder  in  Form  von 
lilchkügelchen,  gequollenes  Amylum,  grössere  Pilze  aus  zahlreichen 
acterien  verschiedener  Arten.  —  Der  Leib  der  Kinder  ist  weich  oder 
'enig  aufgetrieben,  das  Aussehen  ist  bleich,  die  Kinder  sind  übelge- 
Smmt,  unruhig,  das  Körpergewicht  in  steter,  mitunter  rapider  Ab- 
ahme, —  Es  hat  sich  ein  acuter  Magen-Darm katarrh  entwickelt  — 
He  Zahl  der  Stühle  kann  wenige  Tage  hindurch  dieselbe  bleiben,  die 
lenge  der  Entleerungen  ist  nicht  übermässig,  aber  die  Kinder  kommen 
€runter,  werden  bleich  und  w^lk;  häufig  nimmt  indess  die  Zahl  der 
tuhlgänge  rapid  zu,  es  erfolgen  8,  10,  12  Stühle  auf  einander,  keine 
Cindel  ist  leer,  die  festeren   Massen  sind   fast  völlig  aus  dem   Stuhl- 
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gange  versch^*unden.  auch  die  grüniiche  Farbe  ist  bleicher  geworden; 
der  aashafte  Geruch  hat  sich  verloren;  jetzt  gesellt  sich  Erbrechen  hm* 
zu.  Die  Entleerungen  folgen  Schlag  auf  Schlag,  und  in  dem 
als  dies  geschieht^  bieten  die  Kinder  ein  gänzlich  verändertes  Au 
dar.  Die  Augen  liegen  tief,  die  Fontanelle  ist  eingefallen,  die  Nasei 
ist  spitz,  die  Lippen  blau,  die  Zunge  und  Nase  sind  kalt,  bleiürben. 
Der  Turgor  der  Haut  ist  verloren  gegangen;  der  Leib  ist  weich»  ei 
gefallen,  die  Extremitäten  sind  kühl,  zuweilen  froschkalt.  Die  Apathi 
der  Kinder  ist  enorm,  nur  der  Durst  regt  die  Psyche  einigermj 
an,  auch  jüngere  Kinder  lechzen  nach  Getränk;  die  Harnabsond 
fehlt  ganz.  —  Das  ganze  Bild  ist  das  der  früher  geschilderten  (s.  S.  W1> 
Cholera  infantum  (nostras).  —  So  sehen  wir  aus  der  einfachen 
pepsie  die  schwerste  Anomalie  des  Darmkanals  in  raschem  Zuge 
vorgehen.  —  Nicht  immer  und  eigentlich  nur  unter  der  bcsoi 
ungünstigen  Constellation  des  Sommerklimas  ist  dieser  Ausgang  dff 
Frscheinungen  ein  häufiger;  —  zumeist  verlaufen  die  weiteren  VorgillgB 
weniger  stürmisch,  entweder  indem  man  durch  geeignete  Mjassrr^cli 
der  Gährungsprocesse  Herr  ^Ä•ird,  die  Verdauungsvorgänge  zur  Nofin 
zurückführt  und  Heilung  erzielt,  oder  indem  durch  die  allmählich  » 
tretende  Mitleidenschaft  der  Darmwand  chronischer  Darmkatarrh  ocfer 
Follicularentzündung  erzeugt  wird^  pathologische  Proccssc,  die  bat 
samer  z^ar,  aber  nicht  ungefährlich  verlaufen.  Sie  sind  es,  nefclie 
die  Kinder  mehr  und  mehr  herunterbringen,  und  in  nicht  ipeni|a  j 
Fällen  ist  der  Ausgang  bei  älteren  Kindern  schliesslich  die  Rachift».  bef  ■ 
ganz  jungen  die  Atrophie  und  endlich  im  tiefsten  Marasmus  der  TcnJ       ^ 

Während  aber  die  bisher  geschilderten  Vorgänge  vorzugswefirf  bo 
Säuglingen  statthaben,  beobachtet  man  im  vorgeschrittenen  Kindesihff 
schwere,  augenscheinlich  unter  nervösen  Einflüssen  entstehende  Dv»- 
pepsieen,  die  sich  in  Nichts  von  jenen  unterscheiden,  welche  bei  Er»"*ch- 
senen  als  n  e  r  v  ö  s  e  oder  neurasthenische  beschrieben  worden  sind 
—  Hier  wie  dort  Abgeschlagenheit,  Gefühl  der  Mattigkeit  bei  mattem  Abs^ 
sehen,  unübePÄindliche  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Schwinddcmpfr 
düngen,  Kopfschmerzen,  Gefühl  von  Aufgetriebenheit  des  Leibes.  Stuhh 
trägheit,  nächtliche  LJnruhe  und  andere  schvtere  nervöse  Erscheinungm, 
wie  Ohnmachtszufätle,  epileptiforme  Attaquen  und  das  ganze  vcrsatütBM 
der  hysterischen  Affectionen.  —  Bei  nicht  wenigen  der  so  crknnto 
Kinder  sind  die  durchaus  fehlerhafte  Erziehung,  geistige  Cbcriß" 
strengung  in  der  Schule,  frühreife  Inanspruchnahme  der  QenfisiC  &* 
wachsener,  endlich  Masturbation  die  Ursachen  der  Erkrankunj^  i^ 
sich  um  so  leichter  entwickelt,  wenn  Unregelmässigkeit  der  EmthnK 
und  Diätfehler  als  ätiologische  Factoren   hinzukommen. 

Soviel  im  Allgemeinen  über  die  unter  dem  Begriff  der  Dy'^p* 
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ammeiizufassenden  Krankheitsfornien,  llire  steten  Beziehungen  zu 
früher  ausführlich  geschilderten  d yspeptischen  iMagen  -  Darm- 
irrhen  überheben  mich  hier  weiterer  Ausführungen.  Festzuhalten 
stets,  dass  in  letzter  Linie  vomigsweise  die  katarrhalischen  Affec- 
len  es  sind,  welche  die  dyspeptischen  Symptome  unterhalten. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Dyspepsie  ergiebt  sich  aus  dem  vorhandenen 
»rechen  und  der  bestehenden  Diarrhöe,  überdiess  weist  das  Herunter- 
rimen  der  Kinder,  der  Verlust  an  Körpergewicht,  ihre  bleiche 
be  u.  s.  w^  unverkennb:ir  auf  die  Verdauungsstörung  hin.  —  Es 
ji  sich  weiterhin  um  die  Frage  handeln,  ob  man  es  schon  mit 
arrhalischen  und  folliculären  Affectionen  oder  nur  mit  rein  functio- 
len  Störungen  zu  thun  hat.  —  Im  Allgemeinen  wird  die  Abwesen- 
t  längerdauernder  Fieberbeuegungen  und  eine  rebtiv  kurze  Dauer 
n  Beginn  der  Affection  a  priori  für  die  einfache  Dyspepsie  ent- 
eiden,  aber  es  wird  nicht  zu  vergessen  sein,  dass  eine  strenge  Tren- 
ig  überhaupt  nicht  durchführbar  ist  und  dass  jede  dyspepttsche 
rung  bei  längerer  Dauer  mit  katarrhalischen  Affectionen  des  Magen- 
rmkanals  vcrschwistert  ist,  dass  sie  schliesslich  nur  der  functioneile 
sdruck  der  organischen  Läsion  der  Darm  wand  ist. 


I  Prognose. 

;  Die  Prognose  der  Säuglingsdyspepsie  ist  im  Winter  und  bei  geeigneter 
ege  der  Kinder  zumeist  gut;  die  Verdauung  wird  relativ  leicht  zur  Norm 
ückgeführt,  und  eigenthehe  Gefahren  sind  nur  mit  der  skizzirten  hef- 
?n  Eciampsie  verbunden.  Im  Sommer  ist  indess  jede  Dyspepsie  ge- 
irlich,  und  um  so  mehr,  je  schlechter  die  hygienischen  Verhältnisse 
d,  unter  denen  das  Kind  lebt  und  je  jünger  es  ist.  Die  Ent- 
irung  der  Mutterbrust  verschlechtert  die  Prognose.  —  Von  den  Com- 
:ationen  der  Dyspepsie  sind  insbesondere  Bronchitis  und  katarrhahsche 
eumonie  zu  fürchten.  —  Auch  der  Dyspepsie  der  älteren  Kinder  kann 
n  mittelst  geeigneten  diätetischen  Regimes  unschwer  Herr  werden.  ^ 

Therapie. 

iDie  Prophylaxe  der  Dyspepsie  fällt  zusammen  mit  den  Maassregeln 
allgemeinen  Hygiene.  Die  grösste  Vorsicht  wird  allerdings  ins- 
»ondere  der  Nahrung  zuzuwenden  sein.  Es  kann  hier  auf  das  verwiesen 
rden,  was  im  Eingange  über  die  Kinderernährung  gesagt  ist.  Im 
frigen  bleibt  bei  der  enormen   Wichtigkeit  des  Gegenstandes  kaum 
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etwas  Anderes  übrig,  als  auf  die  bekannten  hygienischen  Handbücbtr  <kf 
kindlichen  Ernährung  zu  ven»'eisen. 

Bei  den  ersten  dyspeptischen  S}mptomen^  so  lange  noch  anaton 
Veränderungen  uesentlicher  Art  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  wie 
ja  einzige  Aufgabe   des  Arztes  die  Einführung  der  richtigen  DiitaL 
Tritt  die  Dyspepsie  unter  dem  Gebrauche  der  Frauenmilch  ein,  so  setze 
man  die  Nahrung  für  etwa  24  volle  Stunden  gänzlich  aus  und  reicht 
den    Kindern   ein   völlig  indifferentes   Getränk,   alkalisches   etsgekühltB 
Wasser  (Fachinger,  Vichy),  sch^aclien  eisgekühlten  Thee;  nur  ganz  \^- 
sichtig  kehre  man  zu  kleinen  Portionen  der  Brustnahrung  zurück*    HH 
die  Säugende  (Amme)   durch   Diätfehler  und   Alkoholgenuss,  gerioges 
Milclireichthum,  eingetretene  Menses  an  der  Dyspepsie  der  Kinder  Anthal 
so  ixechsele  man  die  Amme  ohne  Zögern.  —  Mit  Kuhmilch  emlhrtöi 
Kindern  lasse  man   1  bis  2  Tage  zunächst  ebenfalls  nur  gekühltes  Qt- 
tränk,  später  statt  der  Kuhmilch  schleimige  Abkochungen  (Haferschleim. 
Gerstenschleim)  verabreichen,  man  gehe  sodann  zu  minimalen  Portionöä 
eisgekühlter  verdünnter  Milch   über  und  erst  ganz  allmählich,  in  cka 
Maasse,  als  die  dyspeptischen  Erscheinungen  weichen,  reiche  man  vicikr 
mehr  von  der  gelohnten  Kost.    Zuweilen  ist  die  Empfindlichkeit  der 
Milchnahrung  gegenüber  so  gross  geworden,  dass  man   Präparate  vot 
geringerem  Eiweissgehalt  (Biedert's  Rahmgemenge,  peptonistrtcMilckl 
eine  Zeit  lang  geben  muss,  um  zum  Ziele  zu  kommen;  bei  noch  anden» 
kann   man   die   neuerdings  empfohlene   Buttermilchernährufig  mit  Vor-^ 
theil  einleiten.    Wenn  irgend  wo,  wolle  man  hier  sorgfältig  individu 
siren  und  wechsele  behutsam  und  aufmerksam  je  nach  dem  Bcdii 
und  den  Symptomen,  die  das  erkrankte  Kind  darbietet  —  Bei  ilti 
Kindern  wird  vorerst  jede  feste  Nahrung  auszuschljessen  sein,  blinde 
Suppen,   möglichst   fettfrei,   werden  an   Stelle   der  gewohnten   K<»t  ib 
treten  haben.    Vielfach  erspart  der  Arzt  bei  dieser  Art  der  diätcttsches 
Therapie  jede  Medication ;  aber  nicht  immer,  vielmehr  kann  es  gebotts 
erscheinen,  der  im  Darmtractus  eingeleiteten  Fermentation  ernstlich  Em- 
halt  zu  gebieten.    Es  kann  glücken,  durch  einmalige  oder  durch  mehr- 
mals wiederholte   Magen-   oder   Darmausspülung   das   Ocvüiädic 
zu  erreichen,   jene   ist  bei   Erbrechen,   diese  bei  stinkenden   Diirrhöen 
mehr  wirksam.    Schädlich  werden  diese  leichten  Eingriffe  niemals  scä 
und  es  genügt,  sich  der   1  procentigen  Kochsalzlösungen  zu  bcdiöiöi. 
die  ungefährlicher  und  weniger  eingreifend  sind,  als  die  antisqilBcli^ 
Ausspülungen  mit  Thymol,  Resorcin  oder  Natr.  benzoicum,  welche sfaiat" 
lieh  gefährlich  werden  können.    Von  den  therapeutischen  Mitteln,  «tlcb« 
als  Antifermentative  zur  Wirkung  kommen,  hat  sich  das  Resordn  viri- 
fach  bewährt  (0,5  :  100  für  ein  Kind  bis  zu  I  Jahr  —  bei  der  pftip« 
Wirkung  dieses  Mittels  mit  Vorsicht;   bei  älteren   Kindern  mehr,  tt« 
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100|  2  stündlich  1  Kinderlöffel),  auch  Salo!  oder  Benzonaphthol 
können  versucht  werden;  nur  muss  man  von  allen  diesen  Mitteln  nicht 
mehr  verlangen,  als  sie  leisten  können;  sie  können  nur  als  reine  Anti- 
septica  wirken.  In  einem  guten  Rufe  aus  alter  Zeit  steht  das  Calomel, 
welches  in  kleinen  Gaben  allerdings  mitunter  vorzügliche  Wirkung  hat 

i 0,0075  bis  0,01  pro  dosi  2-  bis  3  stündlich),  Ist  die  Säurebildung  im 
Wagen  erheblich,  so  sind  alkalische  Mittel,  wie  Bismuth  (0,1 — 0,5  pro  dosi) 
ind  zwar  ebenso  B.  sübnitricum  wie  salicylicum  und  Bismutose  em- 
pfehlenswerth,  auch  kleine  Beimischungen  von  Aq,  Calcis  zur  Milch 
sind  rathsam.  Bei  älteren  Kindern  giebt  man  kleine  Gaben  von  Acidum 
hydrochloratum  (0,5  bis  1  :  120)  event.  in  Verbindung  mit  etwas  wirk- 
Hsamem   Pepsin. 

H        In   dem    Maasse   als   die   dyspeptischen    Symptome   andauern    und 
Hdie  Zeichen  des  Katarrhs  in  den  Vordergrund  treten,  kommen  alsdann 
"die   in   den   früheren   Abschnitten   empfohlenen   Medicationen   zur  An- 
wendung.   Nur  wolle  man  niemals  vergessen,  dass  die  geeignete  Diätetik 
auch  bei  den  ernsten  katarrhalischen  Krankheitsformen  die  conditio  sine 
qua  non  einer  erfolgreichen  Therapie  ist. 


Habituelles  Erbrechen. 

Ätiologie, 
Das  Erbrechen  ist  ein  Symptom,  welches  bei  den  mannigfachsten 


I 

■  Affectionen  des  kindlichen  Alters  zur  Beobachtung  kommt.    Die  physio- 
'      logischen  Thatsachen,  welche  über  das  Wesen  des  Brechactes  vorliegen, 

lehren,  dass  derselbe  ein  durch  die  combinirten  Contractionen  der  Muskeln 
I      der  Bauchpresse  und  des  Cardialtheils  des  Magens  zu  Stande  gebrachter 

■  Vorgang  ist,  dessen  Endeffect  das  Herausschleudern  des  Mageninhaltes 
"durch  den  Mund  ist.     Derselbe  kann   refiectorisch  oder  durch  directe 

I  centrale  Reizung  der  im  Gehirn  und  auch  im  Rückenmark  nachgewie- 
senen Centren  (Openchowskii)  zu  Stande  gebracht  werden.  —  Es 
ist  verständlich^  dass  das  Erbrechen  um  so  leichter  erfolgt,  je  weniger 
Teil  die  Fundusentwickelung  des  Magens  vorgeschritten  ist  und  je 
weniger  widerstandsfähig  die  Cardiamuskulatur  des  Magens  noch  ist. 
Daher  erbrechen  Neugeborene  und  junge  Säuglinge  überaus  leicht  und 
fast  ohne  jede  Mitbetheiligüng  der  Bauchmuskulatur;  bei  ihnen  kommt 
habituelles  Erbrechen  am  häufigsten  zur  Beobachtung  und  bietet  einen 
nahezu  als  physiologisch  zu  betrachtenden  Vorgang  dar.  Habituelles 
Erbrechen  ist  ferner  ein  frühes  und  zunächst  hartnäckiges  Symptom 
angeborener  Pylorushypertrophieen  und  Stenosen;  es  ist  weiterhin  ein 


^  Openchowski:  Centralbl,  t  Physiologie  188g. 
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häufig  zu  beobachtendes  Symptom  auch  solcher  Krankheiten,  dit  mi^ 
Veränderungen  der  Blutmasse  einhergehen,  und  wird  entireder  tcitto 
oder  auch  reflectorisch  durch  die  veränderte  Bliitzusammensetzüng  au 
gelöst  (toxisches  Erbrechen);  es  tritt  als  rein  nervöses  Symptom  atiT 
Hysterie  und   neurasthenisclien  Zuständen   der   Kinder  (nervöses 
erbrechen  der  Schulkinder)^  als  central  ausgelöstes  bei  Oehirnaffe 
(cephaiisches  Erbrechen),  oder  d^n   mit  üehirnreizung  einhergehen 
Ohrenaffectionen   (Otitis  media),   als  peripheres   und   reflectorisch^ 
erheblichen    katarrhalischen    Affectionen    des  Magendarm tractus 
enterisches    Erbrechen),    und    bei   Mitbetheiligung  seiner    Adnexe 
toneum)  in  die  Erscheinung.  —  Ich  habe  bei  den  einzelnen  Krankh 
formen    vielfach    Gelegenheit    genommen,    auf  das    Symptom   des 
brechcns    hinzuweisen,    und    kann    mich   demnach    hier   jeut   kürz, 
übersichtlich  fassen. 

Symptome  ü  n  d  Verlauf- 

Das  Erbrechen  der  N  e  u  g e  b  o  r  e  n  e  n  und  jungen  Säuglinge 
zumeist  völlig  leicht  und  ohne  Beschwerde.     Die  erbrochene  Milch 
je  nach  der  Länge  ihres  Aufenthaltes  in  dem  Magen   entw^eder  völlj| 
unverändert  oder  geronnen,  nicht  sauer  riechend.    Die  Kinder  geddl 
und  schreiten  in  der  regelmässigen  Zunahme  vorvt^ärts*     Man  hat  m 
Bedacht  darauf  zu    nehmen,    dass  die    häufige   Befeuchtung  der  Hal**j 
gegend   nicht  zu    Ekzem    und    Intertrigo   führt.    —   Dennoch   ist  nicht 
immer   der   Verlauf   der  gleich   günstige.     Es   kommen    Falle  zur  Btr 
obachtung,   in   denen   Massen  haftigkeit  und   Häufigkeit  des   ErbrechcftS 
zu  Bedenken  Anlass  geben,  weil  die  Kinder  dabei  anfangen,  in  Wachsthum 
und   Körperzunahme   nachzulassen    und   ein   gedeihlidies   Fortschreto 
nicht  mehr  statthat.     In  diesen   Fällen   ist  zuw^eilen   die   Beschaffend 
und    Menge   der  dargereichten    Nahrung   als  ätiologisches   Moment  iv 
beschuldigen;   vielfach   beobachtet   man   diese   Art  des   habiturllcfi  &• 
brechens  bei   d^n   an   der  Ammenbrust  genährten    Kindern,  wenn  & 
Ammennahrung  zu  versiegen  beginnt;  augenscheinlich  ist  es  die  fehler' 
haft  zusammengesetzte  Milch,  welche  das  Erbrechen  unterhalt;  d««^ 
kann  aber  die  leidige  Überernährung  mit  zu  großen  Flüssigkeitsme^gP 
habituelles   Erbrechen   bedingen.   —   Aber  noch   andere   Fälle  kowtm 
vor,  in  welchen  es  nicht  möglich  ist,  die  Ursache  des  dauernden  &• 
brechens   zu   ermitteln.     Die   genauesten,   von    mir   in   einzelnen  diö0 
Fälle  angestellten   Untersuchungen   über  die  Absonderung  der  JVüff** 
secrete  haben  nichts  Anomales  ergeben.    Salzsäure,  wirksames  Lab-  »wd 
Pepsinferment  liessen  sich  nachweisen,  und  das  Erbrechen  erfolgte  ^' 
dauernd  selbst  bei  mannigfachstem  Wechsel  der  Nahrung.     In  CÜöcfl 
Fällen  scheint  es  sich  um  congenitale  Anomalieen  des  Magens  in  ta»" 
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fcin,  die  wir  noch  niclit  völlig  z\i  durchblicken  vermögen,  möglicher 
Weise  um  eine  angeborene  fehlerhafte  Anlage  des  Magenfundus  oder  um 
ein  fehlerhaftes  Verhältniss  des  letzteren  gegenüber  d^r  Cardia  imd 
dem  Pylorus,  wie  denn  die  früher  ermähnten  Pylorusstenosen  sicherlich 
hier  von  Bedeutung  sind;  vielleicht  sind  auch  anomale  durch  congenitale 
Anlage  gegebene  Reflexe  vorhanden,  die  vom  Magenvagus  ausgelöst 
w^erden,  --  Man  sieht  selbst  bei  anscheinend  ganz  verzweifelten  Fällen^ 
siie  ich  dies  früher  schon  einmal  enj&^ahnt  habe,  im  fortschreitenden 
Wachsthum  diese  Erscheinung  des  habituellen  Erbrechens  verschwinden, 
zuweilen  allerdings  aber  auch  nicht,  vielmehr  enden  einzelne  dieser  Kinder 
unter  den  Symptomen  der  Inanition  und  Atrophie. 

Ober  die  toxische  Form  des  Erbrechens  bedarf  es  weniger  Worte. 
Dasselbe  leitet  vielfach  acute  Krankheiten  ein,  so  Pneumonie,  Scharlach 
a.  s.  w.,  oder  es  kommt  im  Verlaufe  der  schweren  Complicationen  dieser 
Krankheiten  wieder  zum  Vorscheiui  so  bei  drohender  diphtherischer  Herz- 
ähmung, bei  Urämie,  Acetonämie  u.  s.  w.  Der  Verlauf  und  die  Be- 
deutung dieses  Erbrechens  ist  vielfach  verschieden  und  von  dem  in 
Action  tretenden  Gifte  abhängig,  -—  wie  dies  bei  den  ein;^e!nen  Krank- 
heitsformen  bereits  charakierisirt  worden  ist.  —  Als  eine  hierher  gehörige, 
iber  ohne  nachweisbare  Ursache  und  so  autochthon  auftretende  Form  ist 
nn  besonders  heftiges  und  charakteristisches  Erbrechen  von  etwa  5—6 
Tagen  währender  Dauer  mit  regelmässig  günstigem  Ausgange  beschrieben 
j7orden  (Marfan  i).  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  häufig  und  können 
;ehr  erschrecken,  weil  sie  Zweifel  über  den  Ursprung,  insbesondere  über 
etwaige  cerebrale  Ursachen  aufkommen  lassen  können.  Relativ  gutes 
Allgemeinbefinden  und  Beobachtung  des  Pulses,  der  Temperatur  und 
les  Harnes  geben  hier  im  Ganzen  doch  leicht  die  Entscheidung,  wie  ich 
>fters  und  sogar  erst  vor  wenigen  Tagen  wieder  bei  einem  sehr  bemerkens- 
irerthen,  günstig  erledigten    Falle   zu   beobachten   vermochte.   — 

Das  nervöse  und  hysterische  Erbrechen  ist  eine  gar  nicht 
•eltene  Erscheinung  bei  im  Ganzen  nervösen  und  neurasthenischen  Kin- 
lern  und  zeigt  sich  besonders  gern  in  den  Morgenstunden^  sogleich 
lach  der  ersten  Nahrungsaufnahme;  freilich  kann  hier  auch  bis  zu 
:inem  gewissen  Grade  die  Simulation  mit  hineinspielen  und  verbindet  sich 
nit  anderen  hysterischen  Anomalieen.  Dasselbe  kann  hartnäckig  auf- 
reten  und  bedarf  einer  sehr  sorgsamen  Analyse,  wobei  der  gesammten 
cörperlichen  Verfassung  des  Kindes,  auch  geistigen  Obermüdungszu- 
»tänden  und  wenngleich  nur  als  gering  erscheinenden  dyspep tischen  Stö- 
'ungen   grosse   Aufmerksamkeit   zuzuwenden    ist. 

Die  cephalische  Form  des  Erbrechens  ist  in  den  vorangegangenen 
\bschnitten    hinlänglich   gewürdigt  worden;  sie   ist   uns   bei   fast  allen 

»  Marfan:  Archives  de  medecine  des  enfanls  Bd.  iV,  No.  n,  Nov.  lyui. 
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cerebralen  Erkrankungsformen  als  ein  wichtiges  Symptom  aufgestoBe&r^ 
und  es  ist  stets  die  plötzliche  gewaltsame  Art  des  Erbrechens  und  die 
Massenhaftigkeit  desselben  betont  worden.  Das  Erbrechen  ist  überdies] 
in  der  Regel  von  anderen,  auf  die  Affection  der  Meningen  oder 
Gehirns  hinweisenden  Symptomen,  so  von  Zuckungen,  Convulsionai, 
Paresen,  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  der  Athraung,  gestörtem 
Schlaf  u,  s.  w,  begleitet. 

Das  habituelle  Erbrechen,  welches  von  dyspeptisch  katarrhalischen 
Erkrankongeii  des  Magendarm  kanals  und  seiner  Adnexe  m^ 
gelöst  wird,  kennzeichnet  sich  als  solches  durch  die  Art  des  ErbrochcoeiL 
Es  kann  hier  auf  das  bei  der  Dyspepsie  und  den  katarrhalischen  Affcc- 
tionen  des  Magendarmkanals  Geschilderte  verwiesen  werden;  nur  auf 
Eines  möchte  ich  nochmals  besonders  hinweisen,  d.  i.  das  habifaclk 
Erbrechen  der  entwöhnten  Kinder  (Ablactantium).  Es  ist  fast  itt, 
jedem  Falle  Folge  davon,  dass  dem  Kinde  eine  zu  concentrirte  Kuhi 
nahrung  in  überstürzter  Weise  dargeboten  wird,  abgesehen  natürlich  v 
noch  anderen  Fehlern  der  Diätetik,  die  stattgefunden  haben  können. 
Erbrechen  ist  zumeist  der  Ausdruck  einer  sciiweren  Dyspepsie.  üimJ 
dieselbe  führt  leider,  wenn  nicht  rasch  und  in  sorgsamster  Weise  dit 
Diätetik  in  normale  Bahnen  lenkt,  zum  lethalen  Ausgang.  Die  Prognoit 
dieser  Art  des  Erbrechens  ist  also  günstig  bei  normaler  Leitung  der  Ef-j 
nährung,  ungünstig  und  deletär  bei  fortgesetzten  Fehlern. 

Als  einen  besonderen  Fall  unstillbaren  Erbrechens  mit  tödüichciii 
gange  kann  ich  füglich  noch  den  von  mir  beobachteten  Fall  enrihw. 
wo  ein  im  Duodenum  dicht  unterhalb  des  Pylorus  eingekeiltes  drAckeode 
Knochenstück  die  Ursache  desselben  war.i  Hier  w*ürde  die  KomtlCD* 
Untersuchung,  die  man  vielleicht  bei  einem  Falle  hartnäckigefl  Bf" 
brechens  niemals  unterlassen  sollte,  Aufschluss  und  Anleitung  atu  chiw* 
gischem   Eingreifen  gegeben  haben. 

Die  Prognose  der  einzelnen  Formen  des  Erbrechens  überkwjw 
ist,  wie  man  erkennt,  wesentlich  von  den  ursächlichen  Momenten  abhinM» 
sie  ist  am  schlechtesten  bei  den  cephalischen  Formen;  schlecht  genug aod* 
oft  bei  den  toxischen  Formen,  wenn  es  schwere  Infectionskrankheitrn  öd- 
leitet  oder  begleitet. 

Die  diagnostische  Unterscheidung  der  erwähnten  Formen  dö 
Erbrechens  ergiebt  sich  nicht  allein  aus  der  Art  desselben,  sondcm 
auch  aus  dem  Verlaufe.  Sehr  wichtig  ist  es,  das  functionelle  Erbrechen 
der  Säuglinge  von  dem  dyspeptisch*katarrhalischen  zu  unterschekten^  önd 
es  ist  dies  möglich  durch  eine  sorgsame  Beobachtung  des  AllgeflW»* 
befindens  und  die  mikroskopische  und  chemische  Analyse  der  erbrochöi«i 


( 
( 


Baginsky:  Archiv  l  Kinderheük.  Bd.  36,  p.  161.  1903. 
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Massen.  Dieses  g^ilt  auch  für  die  Unterscheidung  des  cephalischen  Er- 
brechens von  dem  dyspeptischen,  wobei  insbesondere  auf  begleitende 
Nen'ensymptome  zu  achten  sein  wird. 

■  Therapie. 

■  Das  habituelle  Erbrechen  gesunder,  im  Gewicht  normal  fortschreiten- 
der Säuglinge  erheischt  keine  Therapie;  man  achte  nur  darauf,  dass 
keine  Überernährung  mit  ihren  Folgen  Statt  habe*  —  Geht  das 
Erbrechen  gleichzeitig  mit  Zurückbleiben  der  Wachsthumszunahme 
einher,  so  vergewissere  man  sich  zunächst,  dass  keine  Dyspepsie  vor- 
liegt; alsdann  gehe  man,  wenn  dies  abgelehnt  werden  kann,  zu 
einem  Wechsel  der  Nahrong  über.  Man  wird  gerade  bei  derartigen 
Fällen  am  öftesten  in  die  Lage  kommen,  die  Amme  zu  entlassen, 
entweder  nur  zu  wechseln  oder  an  Stelle  der  Ammenbrust  andere 
Nahrung  treten  zu  lassen;  oft  wird  aber  auch  das  Umgekehrte  der  lall 
sein,  dass  eingeleitete  künstliche  Ernährung  mit  der  Ammenbrust  ge- 
tauscht werden  muss.  In  den  enst^ähnten,  ätiologisch  nicht  immer  zu 
durchblickenden  Fällen  von  Erbrechen  habe  ich  mit  Magenausspülungen, 
mit  Eis,  der  Anwendung  von  Bismuth,  Bromnatrium,  minimalen  Gaben 
von  Opium  und  Cocain  vielfach  Versuche  gemacht,  ohne  Erfolg,  zuweilen 
ist  auch  hier  die  Anwendung  von  Menthol  wirksam;  zum  Glück  verliert 
sich  indess  das  Erbrechen  häufig  nach  einiger  Zeit  spontan.  —  Gegen 
die  toxischen  und  cephalischen  Formen  des  Erbrechens  wendet  sich 
die  Therapie  der  ursächlichen  Affectionen  im  Ganzen;  es  kann  hier 
nicht  im  Einzelnen  darauf  eingegangen  werden,  ebenso  kann  wegen  des 
dyspeptischen  Erbrechens  auf  die  voranstehenden  Abschnitte  verwiesen 
w^erden;  nur  dies  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Erbrechen  der  Entwöhnten 
nur  durch  strengste  Diät,  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Magen- 
ausspülungen und  geringen  Gaben  antifermentativer  Mittel  mit  Erfolg 
behandelt  werden  kann. 


P  Obstipation.    Stuhiverstopfung« 

Ätiologie. 

I  Die  habituelle  Stuhlverstopfung  ist  eine  häufige  Anomalie  im  frühen 
Kindesalter  und  von  Hohn  und  Monti  schon  vor  Jahren  in  ihrer 
Bedeutung  genügend  gewürdigt  worden;  später  haben  noch  Bell, 
Smith  u,  A.  in  ausführlichster  Weise  dem  Leiden  ihre  Aufmerksamkeit 
gewidmet  i,  —  Die  Ursache  der  Stuhlträgheit  ist  in  erster  Linie 
die  vorzügliche  Fähigkeit  des  kindlichen  Darmtractus  die  dargereichte 
Müch   zu   assimiliren   und   zu   resorbiren.    Man   weiss,   dass   die   Milch 


*  s.  Referat,  Archiv  f.  Kinderheil k.  Bd,  2. 
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im   kindlichen    Darm   gut   ausgenutzt   wird;    in   diesem   Sinne  ist 
ein   gewisser   Grad   von   Stuhlträgheit   sogar  der   Ausdruck  einer 
trefflichen    physiologischen    Leistung,     indess    kommt    auch    virkÜdie 
Obstipation,  d.  h.  Verhaltung  unbrauchbarer  excrementieller  Subsünzm 
im  kindlichen  Darm  nicht  selten  vor.     Die   Ursache  dieser  Störtuipn 
bietet  der  anatomische  Bau  der  untersten  Darmabschnitte»     Man  kann 
bei  einigemiaassen  aufmerksamer  Beobachtung  erkennen,  dass  die  Schüdc* 
rungen  der  untersten  Darmabschnitte  der  Kinder  von  Huguier,  Ja 
cobi,  Steffen^,  Fleisch  mann,  mir^u-A,  zutreffen.  Das  S  Roma- 
num  der  Kinder  bildet,  bevor  es  in's  Rectum  hinabsteigt,  eine  tiefe  Schlinge 
nach  dem   Becken    hin;   hierdurch   ist  die  Möglichkeit  der  Anhäufung 
von  Fäcalien  gegeben  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Weite  des  kind- 
lichen  Darmrohres  relativ  gering  und  auch   die  Muskulatur  desselbeiL 
schwach   entwickelt   ist.    —   Es   ist   aber   sicher   häufig   der   Fall, 
chronische  Anomalieen  der   Ernährung,   obenan   Rachitis   und  AnMic, 
die  Stuhlträgheit  der  Kinder  veranlassen,  ohne  dass  man  bisher  bei  ckr 
Comphzirtheit    der    hier    einschlagenden    physiologischen    Bezichungca 
zwischen   den  Leistungen   der  in  der  Darmwand   befindlichen  Auer- 
bach'sehen  und  Meissner'schen  Ganglien  und  denjenigen  des  N. 
splanchnicus  und  N.  vagus  völlige  Klarheit  in  den  ursachlichen  Vcrbth- 
nissen  erlangt  hat;  vielleicht  handelt  es  sich  nur  um  einen  gemiai 
Defect  der  Leistung  der  Muscularis  des  Darmes,    Von  Sohn  und  Monti 
wird   mit   Recht  die   fehlerhafte   Zusammensetzung   der   Nahrung,  ms* 
besondere  ein  zu  reicher  Caseingehalt  derselben  als  ätiologisches  Moment 
der  Obstipation  angesprochen ;  von  D  ö  r  f  1  e  r  ^  und  D  u  r  a  n  l  o  *  eine  jr 
wisse  Fettarmuth  der  allzureichlichen  flüssigen  Nahrung.    Ich  finde,  disi 
die  allzu  blande  und  weichliche  monotone  Kost  bei  dem  Säuglingsalter  cnh 
wachsenen  Kindern  als  wichtige  Ursache  der  Obstipation  gellen  muss,- 
Bei  nicht  wenigen  Kindern  sind  kleine  schmerzhafte  Rhagaden  am  -An»^ 
(Fissura  ani)  an  der  Obstipation  betheiligt.  Die  Kinder  scheuen  die  Defi- 
cation,  weil  sie  bei  derselben  Schmerzen  empfinden,  und  verfallen  somthr 
und  mehr  einer  hartnäckigen  Obstipation.  —  Als  eine  häufige  Ursadic 
der  hartnäckigen  Obstipation  älterer  Kinder  kann  ich  mit  Bestimmtheit 
Masturbation     und    verzogenes,     träges    Sichgehenlassen    angeben.  ^ 
Ausser   diesen    mehr   auf   functioneller   Basis   sich    entwickelnden  For- 
men  von   Obstipation   mag  noch   auf  die   selten   vorkommenden  ß^e 
hingewiesen  werden,  wo  anatomische  Anomalieen  oder  gewisse  lachte 
krankhafte    Veränderungen    der    Schleimhaut    die    Ob  ?       '    i    \'öTir- 
sachen.      Zu     ersteren     gehören,    wenn    man    von     K  -cn    des 

'  Steffen:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1872,  —  »  s,  darüber  Baglnsky:  \^ 
f.  Kinderheilk.  Bd.  9,  p,  3Q5.  —  3  Dörfler:  Münchener  Medic.  Wochäisclir.  W 
No.  4.  —  *  Durandu  Durante:  Paediatria  1894,  No,  3. 
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>armes  durch  Adhäsionen  oder  peritonitische  Bänder  absieht,  die 
on  Hirschsprung^  beschriebenen,  neuerdings  auch  von  Mya- 
ienersich^;  Berti"*,  Marfan^^  Concetti^,  Escherich^r  Ne- 
er  u,  A,  studirten  Fälle,  bei  welchen  eine  congenitale  ausserordentliche 
[rweiterung  des  Darmkanals  und  Hypertrophie  der 
Lärmwand  (M  e  g a  k  o  1  o  n),  die  hartnäckigste  Stuhlträgheit  verursacht; 
u  letzteren  die  mit  einer  eigenthümlichen  häutigen  Absonderung 
er  Darmschleimhaut  einhergehenden  Formen,  welche  der  Affection  den 
Jamen  einer  Enteritis  membranacea  oder  mucosa^  verschafft  haben.  Ich 
abe  dieselbe  mehrfach  in  ausgezeichneter  Weise  bei  Kindern  beobachtet, 
[Mal  bei  Mädchen  von  5  bis  6  JaJircn  mit  gleichzeitiger  aus  B.  coli- 
ivasion   hervorgegangener  Pyeionephritis  mycotica. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Ansammlung  der  Fäcalmassen  und  der  Stuhl- 

^gheit  sind,  wenn  sie  einigermaassen  plötzlich  zu  Tage  treten^  kolik- 

rtige  Schmerzen  mit  heftiger  Aufregung  der  Kinder,  auch  mit  heftigen 

ieberbewegungen  bei  Temperaturen  über  40*^  C,  und  selbst  mit  Convul- 

onen*    Die  Kinder  sind  sehr  missgelaunt,  der  Leib  ist  aufgetrieben,  hart, 

ei   Betastung  schmerzhaft,   die   Haut  heiss,  die   Wangen   abwechselnd 

>lh  und  bleich.    So  kann  ein  Zustand  vorgetäuscht  werden,  welcher  den 

usbruch   einer   ernsten    acuten    Krankheit  vermuthen    tässt,    und    dies 

ird  um  so  mehr  der  Fall  seiU;  wenn,  wie  dies  bei  jungen,  reizbareren 

indem  geschieht,  plötzlich  Zuckungen  in  den  mimischen  Muskeln,  stierer 

lick  und  selbst  allgemeine  Convulsionen  eintreten.  —  Nur  die  genaue 

iiamnese  dürfte   hier  vor  Irrthümern  schützen,  w^elche  dann   um   so 

ichter  möglich  sind,  wenn  die  Obstipation  sich,  wie  häufig,  mit  gleich- 

!itiger  Functionsstörung  der  Blase,  mit  Harnverhaltung,  verbindet;  man 

inn  dann  leicht  verführt  werden,  urämische  Intoxication  zu  vermuthen; 

idess  lehrt  auch  der  weitere  Verlauf  sehr  bald  die  Ursachen  der  Er- 

:heinungen  kennen.     In  den  mehr  chronischen  Fällen  äussert  sich  die 

►bstipation  durch  die  Neigung  der  Kinder  zu  häufigem  Drängen  und 

ressen;  es  werden  hierbei  harte,  feste,  mitunter  mächtige  geballte  Stücke 

flter  heftigem  Geschrei  der  Kinder  entleert,  zuweilen  sind  es  nur  stein- 
ig  

I      *  Hirschsprung:  Pädiatrische  Arbeiten;  Festschrift  für  Henoch  iSgo,  p.  78. 

^  ^  Mya:   La   Pediatria   1895.   —   ^  Qencrsich:   Inaug-Diss.   Eferlin    1885.   — 

G.  Berti:   La  Pediatria  1^95,  No.  5,  6.  —  ^  Marfan:   Revue  de  maladies  de 

mfance  1895.  —  ^  Concetti:  Rendiconto  clinico  Roma  1901  u.  Archiv  f.  Kinder- 

?ilk.  iS^Q  Bd.  26,  p.  320.  —  '?  Escherich:  Verh.  d.  Ver.  d.  Ärzte  von  Steiermark. 

m»  No.  >  —  s.  auch  Soltau  Fenrick:  New-Vorker  med.  Jonrn.  1.  Sept,  1900. 

-Beighing:  La  Clinica  medica  italian.  Jahrg.  40,  No.  i.  1901.  —  Neter:  Archiv 

Kinderheilk.   Bd.  32,   Heft  3/4.  —  ^  s.  Max  Hirsch:   Enteritis  membranacea  et 

Ucosa,  Inaug.-Diss,  Berlin  1892. 
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harte  Brocke! ,  die  beim  Drängen  hervorgebracht  werden,  oder  cndBch, 
es  stellen  sich  diarrhoeische  Stühle  ein.  denen  harte  weissgraue  oder 
thonfarbene,  übelriechende  Bröckel  beigemischt  sind.  —  Das  Pressen 
und  Drängen  bedingt  sehr  bald  das  Entstehen  von  Hernien,  von  PrO' 
lapsus  ani  und  Einrissen  in  die  Analsclileimhaut  in  der  Gegend  der 
Sphincteren  (Fissura  ani).  Diese  zuletzt  erwähnte  Complication  verursadit 
SD  heftige  Schmerzen  bei  der  Defäcation,  dass  jeder  Versuch  zu  do^ 
selben  bei  jüngeren  Kindern  unter  gellendem  Geschrei  erfolgt  Bei 
älteren  Kindern  sind  diese  Folgen  nicht  so  augenfällig,  hier  treten  vjri- 
mehr  oft  recht  eigen  th  um  liehe,  nervöse  Erscheinungen  in  den  Vorder- 
grund, wie  heftige  Kopfschmerzen,  oder  ausgebildete  Formen  von  Migriae* 
schwere  Anämie  mit  Herzklopfen,  und  endlich  selbst  recht  lebhafte,  uiller 
dem  täuschenden  Bilde  einer  Intermittens  einhergehende  FieberattaqoßL 
—  Bei  den  als  mucöse  Enteritis  bezeichneten  Formen  findet  man  die 
kugeligen,  festen  Ballen  mit  einer  zähen,  dicken  membranösen  MasK 
überzogen,  die  im  Wesenthchen  aus  Mucin  und  Albumin  besteht. 

Wie  die  Verhaltung  der  Kothmassen  schliesslich  zu  follicularen  Er- 
krankungen des  Darmes  und  selbst  zur  diphtheritischen  Dysenterie  führen 
kann»  ist  früher  auseinandergesetzt  worden. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  in  der  Regel  aus  der  Anamnese*  in 
den  chronischen  Fällen  überdiess  aus  dem  leicht  zu  beobachtendfn, 
häufigen  Pressen  der  Kinder  und  der  Anwesenheit  von  Hernien;  die 
acuten  Fälle  lassen  sich  aus  der  Aufgetriebenheit  des  Leibes  und  der 
Schmerzhaftigkeit  desselben  bei  der  Betastung  eruiren. 

Die  Prognose  ist  dem  Wesen  des  Übels  nach  durchaus  günstig, 
soweit  es  sich  um  die  rein  functionellen  Störungen  handelt,  wihrtnd 
die  von  anatomischen  Veränderungen  eingeleitete  und  unterhaltene  Otefr 
pation  von  der  Natur  dieser  Anomalieen  prognostisch  beeinfl'  '  -• 

Die  Fälle  von  congenitaler  Dilatation  des  Colon  können  schl  -'*• 

lieh  enden. 

Die  Therapie  wird  die  ätiologischen  Momente  scharf  ins  >tu.' 
zu  fassen  haben,  in  vielen  F'ällen  muss  die  Nahrung  geändert  ^cia< 
Gar  oft  ist,  wie  enjfähnt,  die  Nahrung  zu  weichlich  oder  zu  monoton, 
und  man  muss  zu  rauherer,  auch  grobkörniger,  derberer  Kost  übergehen, 
so  zu  Schrotbrod,  Hirsebrei  u,  s.  w.  Es  kann  auch  kommen,  dis 
man  von  der  Milchnahrung  zu  vegetabilischer  Kost  übergehen  niuss 
und  umgekehrt.  Mitunter  ist  bei  Säuglingen  der  Zusatz  von  fetlhaltigt^ 
Substanzen,  wie  Milchrahm  zur  Milch»  sehr  geeignet,  den  Stuhlgang  '« 
befördern;  bei  älteren  Kindern  kann  man  gern  etwas  mehr  Butter  ^^■ 
abreichen,  wenn  anders  die  Verdauung  nicht  im  Ganzen  gestört  ist  und 
katarrhalische  Darmzustände  vorhanden  sind.  —  Weniger  angenehm  siiwl 
bei  jüngeren  Kindern  salinische  Zusätze  zur  Milch,  wie  Chcadlc^'^*' 
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chreibt;  es  kann  sogar  der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Magnesia  carbonica 
1er  sulfurica  recht  schädlich  werden.  —  Unter  den  wirksamen  Mitteln 
spielen  neben  methodischer  Massage  des  Unterleibes  und  hydropathischen 
Umschlägen  die  methodischen  Darmirrigationen  —  hier  am  liebsten  mit 
kühler  physiologischer  Kochsalzlösung  —  eine  wesentliche  Rolle.  Den 
vielfach  gerühmten  und  jüngst  erst  von  Cahen-Brach^  wieder  em- 
^pfohlenen  Ölklystieren  vermag  ich  im  Ganzen  wenig  Rühmliches  nach- 
^Eusagen;  das  Gleiche  gilt  von  Qlycerinklystieren,  die  auf  die  Dauer  wegen 
^phrer  reizenden  Nebenwirkungen  sogar  nachtheilig  wirken  können;  auch 
^die  früher  so  beliebte  Methode  der  Einführung  von  Seifenpfröpfchen  ist 
zu  meiden,  weil  sie  leicht  zu  ernsten  entzündlichen  Reizungen  des  Rectums 
führt;  bei  Rhagaden  des  Mastdarms  sind  dieselben  überdiess  mehr  schäd- 
lich als  nützlich.  Man  hat  bei  denselben  vielmehr  zu  versuchen,  durch 
Cocain  oder  andere  schmerzmildernde  Salben  (Arg.  nitricum  1  bis  2  o/o) 
mit  Zusatz  von  geringen  Mengen  Bals,  peruvian.  die  Analfissur  zur 
Heilung  zu  bringen.  —  Von  inneren  Arzneien  habe  ich  selbst  bei  kleinen 
Kindern  zeitweilige  kleine  Gaben  von  Ofener  Bitterwasser  oder  Carls- 
bader Mühlbrunnen,  kühl  gegeben,  von  vortrefflicher  Wirkung  gesehen; 
bei  rachitischen  Kindern  bewährt  sich  obenan  die  Darreichung  von  OK 
Jecoris  Aselli  und  von  Eisenpräparaten  in  Verbindung  mit  Malzextract 
Cheadle  empfiehlt  auch  nicht  zu  Unrecht  Nux  vomica  und  andere 
Tonica  neben  guter  hygienischer  Pflege  als  gute  Mittel,  den  Stuhlgang  zu 
befördern.  —  Als  eigentliches  Laxans  habe  ich  keine  besseren  gefunden, 
als  den  schon  von  Bohn  empfohlenen  Syrupus  Rhamni  katharticae  (2- 
bis  3  stündlich  einen  halben  Theelöffel),  und  das  Extn  fluid,  oder  Vinum 
Cascarae  Sagradae  (Präp.  O,  Liebe- Dresden).  Diese  Mittel  können 
lange  Zeit  ohne  Nachtheil  gebraucht  werden ;  nicht  allzu  lange  werden  von 
Kindern  die  anfänglich  sehr  gern  genommenen  Tamar-Indien-Pastillen 
goutirt,  wiewohl  auch  diese  gute  Wirkung  haben.  —  Monti  und  Brun 
empfehlen  Podophylhn  (0,2  :  Spirit.  vini  L  Syrup.  Rubi  Idaei  40  einen 
halben  bis  einen  Kaffeelöffel  pro  dosi)  und  das  Podophyllotoxin  (0;001 
bis  0,002  für  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  0,002  bis  0,004  für  Kinder 
bis  zu  vier  Jahren,  O.Oüö  bis  0,008  für  ältere  Kinder)  als  sehr  wirksame 
und  auf  die  Dauer  unschädliche  Mittel. 
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Mit  wenigen  Worten  soll  einer  Erscheinung  Erwähnung  geschehen, 
welche  zwar  bei  Kindern  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommt,  indess 
mehr  als  begleitendes  Symptom   bei  anderen,  ebensowohl  acuten  wie 


'  Cahen-ßrach:  Verhandl.  d,  pädiatr.  Section  in  Cassel  1903, 
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chronischen  Krankheiten,  so  bei  Typhus^  bei  Pneumonie  und  Dyspepsie 
und  ebenso  bei  Rachitis,  bei  Hysterie,  denn  als  selbständiges  Krank- 
heitsbild erscheint  Es  handelt  sich  um  pathologische  Oasauf treibungcn 
des  Abdomen,  welche  so  bedeutend  sein  können,  dass  die  dadurch  er- 
zeugte Spannung  Tumoren  vortäuschen  kann  (Phantomtumoren),  —  ROJe 
dieser  Art  sind  von  De  BaryS  Demme-,  Papper^  beschrieben 
worden,  nachdem  schon  früher  Talma,  Spencer  Wells,  Albert 
Ebstein,  Jolly,  Krukenberg  u.  A,  auf  die  Affection  hm- 
gewiesen  haben.  —  Dieselbe  ist  auf  verschiedene  Ursachen^  so  aid 
Atresieen  im  Darmrohr,  hysterisches  Luftschlucken  mit  Insufficieni  des 
Pylorus,  Diaphragmakrampf  zurückgeführt  worden*  Leo^  hat  auf  den 
reichen  Kohlensäuregehalt  in  der  üasanhäufung  hingewiesen  und  bt 
schuldigt  vorzugsweise  das  Schlucken  von  Luft  allerdings  neben  Oib- 
rungen,  bei  denen  Wasserstoff  und  Sumpfgas  aufzutreten  pflegt  Die 
Gasansammlung  kann  so  betrachtlich  werden,  dass  schwere  Dyspnoe 
damit  einhergeht  und  gefahrdrohende  Zustände  vorgetäuscht  werden;  dies 
um  so  mehr,  als  die  üblichen  Mittel  zur  Entfernung  der  Gase,  wie  Magcß* 
und  Darmausspü hingen,  auch  Abführmittel  in  der  Regel  ohne  Wirkuif 
bleiben.  In  einem  von  De  Bary's  Fällen  schützte  die  Untersuchung 
in  der  Chloroformnarcose^  bei  welcher  der  angebliche  Bauchturaor  sofort 
verschwand,  vor  einem  weiteren  Irrthum  in  der  Diagnose*  Am  häufig- 
sten begegnet  uns  bei  Kindern  die  erhebliche  Tympanites  bei  schweren 
Formen  von  Rachitis;  hier  kann  dieselbe  wohl  dn  Symptom  einer  vtr* 
handenen  Gastrektasie  seini  indess  ist  auch  ohne  eine  solche  eine  iIk 
norme  Gasansammlung  in  dem  Darmtractus  nicht  selten  und  dürfte 
mit  den  dyspeptischen  Störungen  rachitischer  Kinder  in  Zusammen 
stehen,  mit  deren  Beseitigung  sie  auch  allmählich  verschwindet 

Kolik.    Enteralgie.    Neuralgia  enterica. 

Ätiologie   und   Pathogenese. 

Unter  Kolik  versteht  man  die  mit  heftiger  Schmerzhaftigkeit  ein- 
hergehende, augenscheinlich  krankhafte,  auf  einzelne  Darmbezirke  bc* 
schränkte  Zusammenziehung  der  Darmmuskulatur.  Die  Affection  i^tbö 
Kindern  häufig  und  in  ihrer  reinsten  Form  eine  einfache  Neurose  te 
Darmes  ohne  anatomische  Basis*  Die  Enteralgieen  anderer  Art,  wekte 
bei  allen  Formen  von  Enteritis  vorkommen,  sind  nicht  hierher  gcMf^ 
sondern  sie  sind  ein  sehr  selbstverständliches  Symptom  der  vorhandenen 
Entzündung;  schon  eher  könnte  man  diejenige  Enteralgie  hierher  rechnen, 

^  De  Bary:  Archiv  t  Kinderheilk.  Bd.  lo,  p.  342.  —  ^  Dem m er  Jikresbcr' 
SS  Jenner'schen  Kinderspitals  1887,  —  ^papper:  New«York  medtcal  Joum,  1^  ' 
Leo:  V^erhandl  der  pädiatr  Section  d*  Naturforscherver^imnlg.  in  Mönchen  IQ** 
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^selche  die  angeborenen  oder  acquirirten  Verengerungen  des  Darmlumenp 
Knickungen  des  Darmes^  Invagination  und  Darmverschlingung  begleitet, 
weil  hier  die  functionelle  Action  der  Darmmuskuhtur  den  Schmerz 
verursachtj  noch  bevor  es  zu  einer  eigentlichen  Entzündung  gekommen 
ist;  indess  ist  es  aus  praktischen  Gründen  zweckmässig,  auch  diese 
Form  von  Enteralgie  vorläufig  ausser  Betraclit  zu  lassen,  —  Die  Kolik 
hat  zumeist  drei  Ursachen,  entweder  ist  sie  eine  ganz  reine  Neurose, 
hervorgegangen  aus  unbekannten  und  nicht  nachweisbaren  anomalen 
Vorgängen  im  Darmnervensystem  selbst,  oder  sie  entsteht  refiectorisch 
durch  einen  von  den  peripherischen  Nerven  der  Haut  oder  den  sen- 
siblen Darmnerven  auf  pathologische  Reize  (in  der  Regel  dyspeptischen, 
toxischen  Darminhalt)  ausgelösten  Reflex,  oder  endlich  ist  sie  durch 
die  Einwirkung  von  zufäihg  eingeführten  Giften  (obenan  von  Blei,  CoHca 
saturnina)  hervorgerufen.  Wie  alle  derartige,  zu  einem  Gewerbe  mehr 
oder  weniger  in  Beziehung  stehenden  Affectionen  dürften  die  letzt- 
genannten, wie  die  Bleikolik,  als  ein  äusserst  seltenes  Ereigniss  im  kind- 
lichen Alter  auftreten.  Desto  häufiger  ist  das  Vorkommen  der  anderen 
Formen  von  Kolik,  insbesondere  begegnet  man  den  Reflexkoliken  häufig, 
und  dies  ist  sehr  leicht  erklärlich,  nachdem  man  weiss,  dass  einer  der 
wesentlichsten  BestandtheÜc  der  kindlichen  Nahrung,  der  Milchzucker, 
Im  Darm  in  organische  Säuren  und  in  Gase  rapid  und  reichlich  zerlegt 
wird.  Gasstauungen  werden  ebenso  wie  Ansammlungen  zersetzter  Speise- 
reste zu  intensiven  Reizungen  der  sensiblen  Darmnenen  Anlass  geben, 
Wertheimber  hat  noch  eine  Art  von  hysterischen  Kolikanfällen  bei 
Kindern  beschrieben;  auch  wäre  es  möglich,  dass  Malaria  sich  unter 
dem  Bilde  heftiger  intermittirender  Koliken  verbirgt,  endlich  dürften 
hier  auch  die  bei  diphtherischer  Allgemeinvergiftung  in  Begleitung 
schwerer  Herzzufälle  auftretenden  kolikartigen  Schmerzen  Erwähnung 
verdienen.  In  wie  weit  Erkältungen  oder  der  Genuss  von  Muttermilch, 
welche  nach  einer  stattgehabten  psychischen  Aufregung  dem  Kinde  ge- 
xeicht  wurde,  Koliken  hervorrufen,  lasse  ich  dahingestellt;  in  einem  Falle 
habe  ich  allerdings  heftige  Kolikschmerzen  und  nachfolgende  schwere 
Dyspepsie  bei  einem  sonst  sehr  gut  genährten  Kinde  unter  den  letzteren 
Verhältnissen  entstehen  sehen;  eine  ganz  furchtbare,  über  24  Stunden 
sich  ausdehnende  Kolik  habe  ich  in  der  Krisis  einer  schweren  genuinen 
Pneumonie  bei  gleichzeitiger  Nephritis  bei  einem  jungen  Kinde  beobachtet. 
Hier  handelte  es  sich  augenscheinlich  um  kritische  Ausscheidungsstoffe 
in   den   Darmkanal,   welche  als   heftige   Reize  zur  Wirkung  kamen.   — 

Symptome  und  Verlauf, 

Mitten  unter  anscheinendem  Wohlsein  beginnen  kleine  Kinder  ein 
jellendes,  klägliches,  andauerndes  Oesclirei,  welches  in  Wimmern  aus- 
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geht,  zeitweilig  unterbrochen  wird,  in  erneuter  Heftigkeit  aber  stets  viedcf] 
beginnt.  Das  Gesicht  wird  anfangs  et>x'as  bleich,  später  röthet  t$  skti^J 
Schweissperlen  bedecken  die  Stirn,  der  Puls  ist  kkin^  die  RadiaJis  gcspaimv 
Händchen  und  Füsschen  oft  eiskalt.  Der  Leib  ist  besonders  in  dm 
Magengegend  luftkissenartig  aufgetrieben  und  überragt  daselbst  di^. 
Niveau  des  Sternum;  die  Bauchmuskulatur  ist  straff  gespannt  Die 
BeincheHi  an  den  Leib  heraufgezogen,  werden  mit  stossenden  Bem'cgungni 
gestreckt  und  wieder  angezogen.  Von  Zeit  zu  Zeit  und  insbcsoiidere 
beim  Betasten  des  Leibes  gehen  Blähungen  ab,  anscheinend  mit  einiger 
Erleichterung  für  die  Kinder,  die  sich  dann  auch  für  Momente  beruhigen. 
Der  Stuhlgang  ist  angehalten,  auch  Urin  erfolgt  nur  ganz  spärlich  oder 
gar  nicht.  So  können  bei  den  Kindern  einige  Stunden  unter  klaglktiem 
Geschrei  vergehen;  jede  iNahrungsaufnahme,  selbst  die  Brust  und  aodl 
die  Einnahme  von  Wasser  wird  verweigert,  nur  mit  Mühe  ist  den  Kindem 
mittelst  des  Löffels  ebxas  beizubringen.  Endlich  erfolgt  vielleicht  uutcr 
könsthcher  Einwirkung  ein  breiiger  oder  dünnflüssiger  Stuhlgang.  D« 
Schmerzen  lassen  nach,  die  Spannung  des  Leibes  verliert  sich,  es 
ruhiger  Schlaf  ein,  und  wenn  die  Kinder  eru^achen,  ist  Alles 
in  Ordnung.  —  Doch  nicht  immer  ist  der  Verlauf  so  relativ 
und  nur  für  die  Umgebung  beunruhigend.  Bei  sehr  erregbareo  Kio- 
dern  kann  leicht  eine  Ausbreitung  der  Reflexe  auf  die  Centralorg»"^ 
erfolgen,  und  es  treten  anfänglich  mimische  Zuckungen,  alsbald  stxttr 
Blick,  Besinnungslosigkeit  und  endlich  volle  Convulsionen  ein»  zuts-eika 
in  furchtbarer  Heftigkeit^  Schlag  auf  Schlag  sich  wiederholend,  umt  ö 
kann  wohl  vorkommen,  dass  unter  diesen  Erscheinungen  ein  Kind  mitkft 
in  den  Convulsionen  auch  stirbt 

So  ist  der  Verlauf  bei  jüngeren  Kindern;  bei  älteren  sind  die  reite- 
torischen  Symptome  nicht  so  heftig,  insbesondere  gehört  das  Auftrtiffl 
von  Convulsionen  zu  den  Seltenheiten,  während  allerdings  Erbldcka 
der  Hautfarbe,  Auftreten  kalten  Schweisses,  Enge  der  Radiatarteriro  ba 
sehr  frequentem  Puls,  lautes,  durch  den  krampfhaften,  schncidcwk» 
und  periodisch  wiederkehrenden  Schmerz  hervorgerufenes  Stöhnen  itrt 
hier  das  S>Tnptomenbild  ver\'ollstäncligen. 

Die  Diagnose  der  Affection  hat  in  erster  Linie  dki:  An? 
der  Enteritis  und  Peritonitis,  einschliesslich  der  Blinddarmentzui  i  - 
(Perityphlitis  und  Appendicitis)  auszuschliessen.  In  der  Rege!  cntsciitt- 
det  hier  das  Betasten  des  Abdomen,  welches  bei  den  letzteren  btt*" 
Affectionen  ungleich  schmerzhafter  ist,  als  t>ei  der  einfachen  Kolit 
Selbst  bei  jungen  Kindern  erkennt  man  aus  der  Vehemenz  und  <fa' 
Kläglichkeit  des  Geschreies,  aus  den  zuckenden  Bewegungen  der  afl 
den  Leib  gezogenen  Schenkel,  w^elche  bei  jedesmaliger  Berührung  der 
Bauchwand  erfolgen,  die  Anxicesenheit  einer  Entzündung«  während  bo 
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loliken  die  sanfte  stretchende  Berührung  den  Kindern  sogar  angenehm 
it  und  zu  ihrer  Beruhigung  beiträgt?  auch  fehlt  bei  der  einfachen  Kolik 
umeist  Erbrechen  und  in  der  Regel  auch  die  Diarrhoe,  welche  erstere 
ie  Peritonitis,  letztere  die  Enteritis  begleiten,  endlich  tritt  die  Kolik 
uineist  im  anscheinend  vollen  Wohlsein  der  Kinder  ein ;  indess  soll 
Icht  geleugnet  werden,  dass  es  seine  Schwierigkeiten  haben  kann,  im 
pten  Auftreten  den  Kolikanfall  von  einer  umschriebenen  peritoniti- 
phen  Reizung  {Perityphlitis  und  Appendicitis)  zu  unterscheiden;  weiter- 
in giebt  allerdings  der  Verlauf  Aufschluss  über  di€L  Erkrankung^  da 
olikartige  Zufälle  in  der  Regel  nur  kurze  Stunden  in  Anspruch  nehmen. 
Die  Prognose  der  reinen  Kolik  ist  zumeist  vollkommen  günstig, 
orausgesetzt,  dass  nicht  hinzutretende  eklamptische  Anfälle  das  Krank- 

P*  ild  compliciren. 
)ie  Therapie  hat  mit  sedativen  Mitteln  den  Muskelkrampf  des 
es  zu  beseitigen.  Obenan  wirkt  hier  die  Wärme  in  Form  von 
!üchtw^armen  Compressen  auf  den  Leib,  ixarmen  Einreibungen  (mit 
)1,  Fett),  endlich  von  warmen  Getränken  (Kamillen-,  Pfefferminzthee); 
p  alteren  Kindern  sind  auf  die  Bauchhaut  applicirte  Gegenreize,  wie 
rumlappen  und  selbst  Sinapismen  von  ausgezeichneter  Wirkung.  — 
»t  längere  Zeit  hindurch  wenig  oder  unregelmässiger  Stuhlgang  erfolgt, 
0  thut  man  sicher  gut,  diese  Mittel  mit  lauwarmen  Darmirrigationen 
u  combiniren,  welche  letztere  schon  deshalb  sehr  empfehlenswerth  sind, 
veW  sie  nebenbei  in  der  Regel  zur  Entleerung  von  Darmgasen  bei- 
ragen. In  einzelnen  Fällen  lassen  indess  diese  Mittel  vollkommen  im  Stich, 
md  hier  bewirken  in  der  Rege!  grosse  eiskalte  feuchte  Compressen,  mehr- 
Tials  nacheinander  schnell  gewechselt,  geradezu  zauberhaft  rasch  den 
Sachlass  der  Koliken.  Das  Mittel  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen 
Irerden.  —  Von  inneren  Mitteln  wird  man  bei  jungen  Kindern  sehr  un- 
pm  und  nur  im  äussersten  Falle  zu  Narcoticis  greifen,  und  höchstens 
ias  von  Wertheim b er  empfohlene  Extr.  Belladonnae  innerlich  oder 
n  Form  von  Suppositorien  zur  Anwendung  bringen.  Von  den  eigent- 
ichen  nervinen  Mitteln  sieht  man  zuweilen  die  Tinct.  Moschi,  innerlich 
-u  3  bis  5  Tropfen  1/2 stündlich  gegeben,  von  guter  Wirkung.  John 
äody  empfiehlt  ausserdem  den  Spirit.  aetheris  nitrosi  1  bis  2  bis  5 
Tropfen  in  etwas  Wasser  zu  verabreichen.  Man  sieht  davon  günstige 
Wirkungen.  Lassen  die  Schmerzen  in  kurzer  Zeit  nicht  nach  und  drohen 
llgemeine  Reflexsymptome  einzutreten,  so  ist  man  häufig  im  Stande, 
litteist  der  Anviendung  eines  Klystiers  von  Hydrat-Chloral  (Op  bis  1) 
lern  Anfalle  in  kürzester  Zeit  ein  Ende  zu  machen.  Zur  Anwendung 
[>n  Chinin  wird  man  sich  dann  entschhessen,  wenn  die  intermtttirende 
Wiederkehr  der  Anfälle  und  eventuell  die  Anamnese  den  Einfhiss  von 
alariagtft  als  wahrscheinlich   erscheinen    lassen. 
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Prolapsus  anl    MastdarmvorfarL 

Ätiologie. 

Vorfälle  des  Mastdarms  kommen  enhxeder  als  Folgezustände  cnt-l 
ziindlicher  Reizungen  der  Mastdarmschleimhaiit  vor^,  oder  sie  sindcnK:| 
functionelle  Störung,  also  eine  Schwäche  der  Sphincteren,  welche  alkr- 
dings  oft  durch  fortdauerndes  Pressen  und  Drängen  erzeugt  wird;  so 
kommt  Prolapsus  ani  als  ein  steter  Begleiter  der  Blasensteinbildung 
vor.  Es  bilden  sich  nun  ent^'^eder  einfache  Hervorstülpungcn  der 
Rectalschleimhaut  oder  der  gesammten  Gewebe  des  alleruntersfcen  Mm- ^ 
darmabschnittes  aus,  oder  des  oberhalb  der  Sphincteren  gelegenen 
tumabschnittes  durch  die  Sphincteren  hindurch  nach  aussen; 
sind  es  dürftig  ernährte  Kinder,  bei  welchen  die  Krankheit 
achtet  wird. 

Symptome. 

Der  Vorfall  des  Rectum   und  die  Hervorstülpung  der  Sphinctöta 
erscheinen  als  wulstförmige  oder  w^urstartige   Körper  von   tief  dunW- 
fleischrother   Farbe,   zuweilen    von    beträchtlicher   Länge.     Das   Heraus 
treten  des  prolabirten  Stückes  erfolgt  gewöhnlich  unter  starkem  Dringen, 
und  kleinere  Kinder  scheinen  in  dem  Maasse,  als  die  Rectalschleimhairt 
hervortritt,  stets  von  Neuem   zu  heftigen  Pressen  angeregt  zu  verdcn; 
daher  sieht  man  sie  mit  rothem  Gesicht,  fest  geschlossenem  Munde. ; 
sammengezogenen    mimischen    Muskeln,    bei   gespanntester    Bauchpit9K| 
in  exspiratorischer  Haltung  bei  angehaltenem  Athem  oft  so  lange» 
irgend  die  Athmung  gestattet,  verharren.  —  Von  dem  Prolaps  der  dfli-j 
theritisch  erkrankten  Rectalschleimhaut  ist  schon  gesproclieni  indess  ist 
eine   häufige  Erscheinung,   dass  die  öfters  prolabirte,   ursprünglich  g^ 
sunde  oder  nur  katarrhalisch  afficirte  Schleimhaut  sich  mit  pseudoraöB* ' 
branösen  Massen  und  mit  dicken  graugelben  Infiltrationen  belegt,  der« 
eigentlicher  Charakter  noch  weiterer  genauer  Untersuchung  bedarf,  d* 
es  sehr  fraglich  ist,  ob  man  es  mit  ecliten  diphtheritischen  Veränderunp 
zu  thun  hat.    Aus  dem  Rectum  quillt  in  der  Regel  etwas  schletmigt^W 
heftigem  Pressen  auch  w^ohl  blutig-schleimiges  Secret.    Die  Reposilioo*- 
versuche  machen  bei  heftigem  Pressen  die  Schleimhaut  in  der  Regt!  bluten. 
Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Augenschein, 
Die  Prognose  des  Prolaps  ist,  wenn  nicht  schwere  complicffCD*l^ 
Darmkatarrhe  vorhanden  sind  oder  echte  Diphtherie  die  Anomalie  be* 
gleitet,  zumeist  günstig,  da  man   mit  der  Zeit  und  bei  geeigneter  9t 
hrr-»!  ■"'-    '--i    r'roiaps  sich   zurückbilden   sieht. 

I  '     Der  Mastdarm  verfall,  Prag   ibfsg,  mii  rddi^dK« 


Prolapsus  ani.    Mastdarm  Vorfall, 
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Therapie. 

Drerst  sind  katarrhalische  Affectionen  des  Rectum  zu  beseitigen, 
esten  mittelst  vorsichtig  applicirtcr  lauwarmer  Irrigationen  und 
achfolgender  Injectionen  von  Tannin  (1—2:100);  auch  Bcpinselung 
^r  prolabirten  Schleimhaut  mit  2 procentiger  Arg,  nitricum-Lösung  kann 
npfohlen  werden.  Die  oft  empfohlene  Einführung  von  Eisstückchen 
ibe  ich  stets  für  ebenso  quälend  für  die  Kinder,  >xie  nutzlos  befunden.  — 
%d  die  Rectalschleimhaut  fort  und  fort  weiterhin  hervorgepresst,  so 
:hütze  man  die  Schleimhautwulst  durch  sorgHch  umgelegte  vaselin- 
^tiichene  Mullstücke;  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  Schwäche  der 
jhincteren,  so  gelingt  es,  dieselbe  durch  subcutane  Injectionen  von 
rgotin  oder  Strychnin  zu  beseitigen  (H  e  n  o  c  h  ,  We  b  e r).  H  e  n  o c  h 
npfiehit  von  einer  ^2?^*^^^^^%^^  Lösung  von  Strychnin.  nitricum  oder 
(Ifuricum  7  bis  15  Theilstriche  einer  Pravaz' sehen  Spritze  (^=0^001 
s  0,002  g)  1  Mal  täglich  in  die  Umgebung  des  Prolaps  dicht  am  Anus 
ibcutan  zu  injiciren.  Von  einer  Ergotinlösung  1  Mal  täglich  0^0005 
s  0,001  g  des  Mittels.  Nebenbei  roborirende  Behandlung  mittelst  diäte- 
x:her  Nährmittel  und  Zuführung  bester  hygienischer  Bedingungen.  — 
*züglich  der  verschiedenen,  zur  Behandlung  angegebenen  Verbände  und 
)erativen  chirurgischen  Eingriffe  muss  auf  die  chirurgischen  Hand- 
icher  verwiesen  werden  ^. 


f 


Intussusception,  InvagiMtion. 


Die  Literatur  der  Darminvagination  ist  sowohl  als  rein  casuistische, 
ie  auch  in  der  Form  zusammenfassender  Abhandlungen  eine  so  be- 
achtliche, dass  diese  Thatsache  allein  die  relative  Häufigkeit  des  Vor- 
>mmens  der  Affection  kennzeichnet;  von  den  jüngeren  i\rbeiten  der 
tzteren  Art  sind  insbesondere  die  von  Pilz-,  Leichtenstern^, 
erz^,  Forest,  Hirschsprung^,  Gibson*\  Clubbe^,  Horn^ 
.  A.  m.^  und  die  Verhandlungen  der  69  ten  Versammlung  der  British 
ledical  Association  beachte nswerth. 


*  s.  Karewski:  Chirurgische  Krankheiten  des  Kindesalters,  p.  752.  Stuttgart 
^,  Enke.  —  ^  Pilz:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  p.  27,  —  ^  LeJchtenstern: 
rager  Vierteljahrsschr.  1873,  Heft  3  u.  4»  —    *  Herz:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  5, 

376,  II.  Bd.  8.  p.  31,  —  *  H  irsch  Sprung:  Verhandl  d.  Qesellsch.  f.  Kinder- 
eilk.  1894.  —  0  Qibson:  Archives  of  pediatrics  Febr.  1900.  —  "  Clubbe:  Pedi- 
trics  i809i  No,  8.  —  *  Hörn:  Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  49,  i8qq,  p.  399.  -  *  W. 
l  Brown  :   ibid.  Aug,   1898.  —  s.   übersetzt  die  casuistischen  Mittheilurigen  von 

H.  Ray,  Lancet  r2.  Nov,  1898.  —  H.  Howitt:  Pediatrics  1899,  No.  8,  — 
l.  Meyer:  Correspondenzbl  f.  Schw.  Arzte  1899,  No.  6.  —  J.  Bar  low:  Lancet  4. 
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Die  fimctjoncllen  Magen- Darmkrankheiten. 


Ätiologie   11  n  d    Pathogenese. 

Unter  den  ätiologischen   Momenten   der  Darmin vaginalion  spidtei 
bei  den  Autoren  früherer  Perioden  die  Darmkrankheiten  und  Jnsbesondfrt 
die   Diarrhöen   eine    hervorragende   Rolle.     Nach    PilZ;    Leichtcn- 
stern   und  Hirschsprung  trifft  diese  Anschauung  nicht  m,  viel- 
mehr tritt   die   Affection    ziemlich    plötzlich    und    bei  ganz  gründen 
Kindern  ohne  vorangegangene  Diarrhöen  ein;  auch  traumatische  Ein- 
flüsse, zu  rapide  Bevtegungen  der  Kinder»  Schaukeln  etc«  können  nicht 
als  Ursachen  derselben  beschuldigt  werden;  das  stimmt  auch  mit  mciticn 
Erfahrungen.      Die   Krankheit   betrifft   nach   meinen    Eriebnissai  iiieiil 
Kinder  im   L   Lebensjahre  und   in   frühen   Lebensmonaten;  es  standen 
von  16  in  den  letzten  Jahren  von  mir  beobachteten  Fällen  13  im  e5to» 
Lebensjahre,     (Nach  Pilz  waren  unter  293  Fällen   158  im  1.  Lebens- 
jahre, und  davon  98  im  Alter  von  4  bis  6  Monaten.   Nach  Leichten* 
Stern   im    1.  Lebensjahre  73  Fälle,   im  2.   bis  5.  49;    von   Hirsch 
sprung's  64  Kindern  waren  46  noch  kein  Jahr  alt,  9  Kinder  st»o( 
im  2.  Jahre,  das  älteste  zwischen  7  und  S  Jahren).    Zumeist  sind  Knabeir 
befallen;    im   Verhältnis  zu  Mädchen   etwa  wie  6:2.   —   Der  Vorgaij 
der  Invagination  ist  mechanisch  nur  in  zweifacher  Weise  denkbar;  cßl»| 
weder  stülpt  sich   ein   besonders  eng  zusammengezogenes   Darmstfid^j 
welches   noch   dazu   ein   schlaffes   Mesenterium    hat,   in   ein   besonders 
weites  hinein,  oder  das  weite  bewegt  sich  gleichsam   über  das  cnprt 
hinüber  —  Die  frühere  Anschauung  trug  nur  dem  ersten  Modus  Ret!»- 
nung  und  stützte  sich  auf  bezüghche  Thierexperimente,  bis  Eichstidl 
gleichfalls  durch  das  Experiment  auch  die  zweite  Möglichkeit  darthit; 
für  diese  letztere  Anschauung  sprechen  auch  die  von  Not  h  naget  in- 
gestellten  Versuche;   übrigens  ist  das  häufige  Vorkommen  der  In^V 
nation  in  der  Gegend  der  Ileocöcalklappe  ein  Be^^eis  dafür,   das$  Ä 
grössere  Weite  des  unteren  Darmabschnittes  im  Verhältniss  zu  demobert» 
für  die  pathologische  Physiologie  der  Invaginationen  höchst  bedeutunp- 
voll  ist,  wie  dies  Rilliet  und  Barthez  und  später  Pilz  gcnügaün 
betont  und  ausgeführt  haben,  —  Leichtenstern  hat  sodann  danuf 
aufmerksam  gemacht,  dass  eine  Invagination  an  dem  von  Gas  aufP" 
blähten  oder  leeren  Darme  kaum  stattfinden  könne;  desto  leichter  p- 
schiebt  dies,   wenn   der   Darm   mit  schwerverdaulichen   Massen  pßllt 
ist;  daher  kommt  es  auch,  dass  Tumoren,  welche  im  Innern  eina  Dirm* 
Stückes  ihren  Sitz  haben,  also  Polypen,  leicht  Invaginationen  herbeiführen. 


hctn 

\ 


Fcbn  iSgg,  —  Heaton:  British  med.  joum.  22.  April  1899,  —  H  Collier:  L»«^ 
1899,   26,  Augp  —  Lediard:   Lancet  igoo.  23.  Febr.  —  Irw,  M.  Snow:  ArtJii^ 
of  Pediatrics  1900,  No.  7.  —  Lewerenz:  Deutsche  med.  Wochcnschr.  igt».  ^^^ 
$b  Archiv  f.  KinderheiJk.  Bd  34,  p,  100,  1902, 
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auf  der  anderen  Seite  uerden  aber,  sobald  eine  Invag^ination  stattgefunden 
hat,  neu  hinzudrängende  Ingesta,  welche  nach  unten  nicht  vorwärts 
kommen  können,  durch  Darmblähong  und  Anregung  der  Peristaltik  die 
Lösung  des  schon  invaginirten  Darmstückes  bewirken  können^  ja  es  wird 
vielleicht  vorkommen,  dass  die  Peristaltik  des  invaginirendeo  Stückes, 
wenn  anders  in  hervorragender  Weise  die  Längsmuskulatur  in  Action 
tritt,  die  Loslassung  des  invaginirten  Darmstückes  bedingt. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Sitz  der  Invagination  bei  Kindern  wird  am  häufigsten  so  be- 
funden, dass  entweder  nur  der  Dickdarm ,  oder  Dünndarm  und  Dick- 
darm zugleich  in  den  Dickdarm  hineingestülpt  sind.    L  e  i  c  h  t e  n  s  t  e  r  n 
bezeichnet  die  Invaginationen  mit  Vorantritt  der  Valvula  coli  als  cöcale 
oder  ileocöcale,   die   mit   Einstülpung  durch   die   Cöcalklappe   als   ileo- 
colica;   erstere  kommen  nach  ihm  bei  Kindern  im  L  Lebensjahre  unter 
allen  Fällen  von  Invagination  bei  TO^/o  vor,  im  Alter  von  2  bis  5  Jahren 
bei  49^/(1,  im  Alter  von  6  bis  IQ  Jahren  bei  41o/(>.    Demnächst  am  häu- 
figsten  kommen   die  Coloninvaginationen   vor  bei  den   entsprechenden 
Altersstufen  in  19,  25,  2lo/o.    Nahezu  zu  den  gleichen  Resultaten  kommen 
Pilz  und  Hirschspr  u  ng;  letzterer  zählt  unter  28  Fällen  11  ileocö- 
cale.     Die  längerdauernde  Invagination  führt  stets  zu  Verlöthungen  der 
aneinanderliegenden   serösen    Überzüge   der  beiden   ineinander  gescho- 
benen Darmstücke,     Das  eingestülpte  Darmstück  wird  insbesondere  an 
seinem  spitzen  Ende  reichlich  bluterfüllt,  und  in  dem  Maasse,  als  in  der 
Eingangsöffnung  der  Invagination  eine  intensivere  Einschnürung  erfolgt, 
nimmt  die  Stase  mit  all  ihren  Folgen^  der  Schwellung,  Exsudation  und 
Infiltration  zu,  bis  schliesslich  Gangrän  eintritt     So  kann  es  kommen, 
dass,  ixährend  im  oberen   Abschnitte  der  Invagination  die  Verlöthung 
-eine  vollständige  geworden  ist,  ohne  dass  Perforation  oder  Communi- 
cation  mit  der  Peritonealhöhle  entsteht,  ein  grosses  Darmstück  gangränös 
eliminirt  und  durch  den  Anus  mit  Fäcalien  entfernt  werden  kann.  Solche 
Fälle  sind  häufig  publicirt.    Wie  nahe  übrigens  bei  solchen  Vorgängen 
die  Perforation  dennoch  liegt  und  wie  drohend  die  Peritonitis  ist,  liegt 
auf  der  Hand.     Erwähnt  sei  noch,  dass  die  Invaginationen,  welche  in 
her  Agonie  entstanden  sind  und  häufig  an  den  Kinderleichen  bei  der 
^ection  beobachtet  werden,  sich  gerade  durch  jeden  Mangel  der  Zeichen 
der  eben  skizzirten  Circulationsstörungen  kenntlich  machen. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die   Attaque   beginnt   sehr   häufig   urplötzlich.     Mitten    im    besten 
"Wohlsein  kreischen  die  Kinder  auf^  werfen  sich  umher  und  zeigen  alle 
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Die  functfonellen  Mageti-Darmkrankheiten. 


SjTnptome  eines  heftigen  Kolikanfalles,    Der  Leib  ist  gespannt  die  Bauch 
decken  sind  schlaff,  gleichzeitig  erfolgt  unter   heftigem   Drangen 
Pressen  ein  blutiger,  oder  blutig  schleimiger  Stuhlgang,  zumeist  noch' 
mit  fäculenten  Massen,  alsbald  aber  nur  bluthaltig.   Die  Unruhe  wichst» 
vc'ährend  die  Kinder  anfangen  zu  erbrechen.    Das  Gesicht,  anfangs  wr-J 
fallen,  röthet  sich  alsbald,  die  Haut  ^Ird  warm,  die  Augen  glühend  Dff  | 
Leib  ist  bei  Berührung  intensiv  schmerzhaft»  —  Die  sorgfältige  Palpatioa| 
desselben  ergiebt  einen  eigentümlichen  wurstförmigen  oder  bügelfönnig ' 
gestalteten  (H  i  r  s  c  h  s  p  r  u  n  g)  härtlichen  Tumor,  welcher  nach  der  Mitte  j 
zu  oder  in  der  linken  Seite;  seltener  nach  der  rechten  Seite  gelegen,  sich  - 
von  der  Umgebung  abgrenzen  lässt  —  Versucht  man  die  Palpation  vöra 
Rectum  aus,  so  findet  man  häufig  einen  kleinen,  rundlichen,  convoea 
Tumor  dem  palpirenden  Finger  sich  entgegen  drängend,  —  das  invagi- 
nirte  Darmstück.    -  Zuweilen,  und  zwar  bei  den  Coloninvaginationcn, 
die  sich  nach  H  i  r  s  c  h  s  p  r  u  n  g  überdiess  noch  durch  die  Absonderung  M 
von   wasserklarem   Schleim   auszeichnen    können,   wird   das   Darmstuct  ■ 
aus  dem  Anus  hervorgepresst.  —  Wird  jetzt  keine  Hilfe  gebracht,  odff 
ergeben   sich   die    Hilfsleistungen   als   fruchtlos^   so   folgen    mehr  oder 
weniger  reichliche  rein  blutige  oder  blutig  schleimige  Entleerungen,  -  ^ 
Das  Erbrechen  wiederholt  sich,   der  Leib  treibt  sich   mehr  und  m^hr  f 
auf;  die  Kinder  werden  cyanotisch,  collabiren  und  gehen  zu  Grundr, 
zuweilen  endet  ein  Anfall  von  Convulsionen  die  ganze  Scene,  rrfcbc 
2  bis  3  bis  4  Tage  in  Anspruch  genommen  hat,  —  Löst  sich  die  Im»- 
gination  spontan  oder  in  Folge  der  Heileingriffe,  so  verschwindet  dk 
Geschwulst;  die  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen,  Erbrechen  imd  blutige 
Stühle  lassen  nach,  die  Kinder  verfallen  in  ruhigen  Schlaf,  und  unter 
Entleerung  von   fäculenten   Massen  stellt  sich   allmählich   das  rnrnak 
Oleichgewicht  wieder  her,  häufig  nicht  ohne  dass  noch  neue  Attaqoö*» 
hervorgerufen  durch  Recidive  der  Invagination,  erfolgen. 

Nicht  immer  sind  die  Symptome  der  Invagination  so  stürmisch; 
ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  wenigstens  zeitweilig  die  Euphorie  derKlöK«i 
derartig  w^ar,  dass  man,  wenn  man  nicht  sehr  aufmerksam  gewesen  tlrc, 
eher  alles  Andere  als  eine  Invagination  hätte  eru'arten  können ;  man  diff 
sich  aber  an  der  Hand  des  objectiven  Befundes  nicht  täuschen  lasset 
Bei  anderen  kommt  es  nach  den  ersten  heftigen  Scenen  zu  cinff  ff' 
wissen  Ruhepause;  das  Erbrechen  lässt  dann  nach,  das  Aufgetriebensem 
des  Leibes  und  die  Schmerzhaftigkeit  werden  geringer,  auch  Tenciniiis 
und  blutige  Absonderung  schwinden.  Danach  treten  Diarrhöen  schlei- 
miger Massen  und  endlich  fäculente  Stahle  auf.  Der  Geruch  derselben 
ist  penetrant,  widerlich;  unter  wecliselnden  Symptomen,  Kolikschmcnai. 
Dh^  egungen,  Nahrungsven^tcigerung  und  allen  Ertdio- 

•n   Darmprocesses,   blutigen,  blutigeiterigen   nsA 
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:hl€imigeiterigen  Stühlen,  stösst  sich  nach  einiger  Zeit  (4,  7  oder  9  Ta- 
?n)  ein  Stück  des  gangränescirten  Darmes  ab  ^,  Allmählich  tritt  dann 
IS  Besserbefinden  ein,  der  Appetit  nimmt  zu,  die  Ernährung  hebt  sich, 
nd  die  Kinder  kehren,  wenngleich  erst  nach  Wochen  und  Monaten^ 
*nnoch  zum  früheren   Wohlsein  zurück. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Affection  ergiebt  sich  aus  den  plötzlichen 
!hmerzen»  den  unter  heftigem  Tenesmus  erfolgenden  blutig-schleimigen 
1er  rein  bhiiigen  Abgängen,  dem  Erbrechen  und  dem  nachweislichen, 
ehr  nach  links  gelegenen  wurstförmigen  durch  die  Bauchdecken  pal* 
iblen  Tumor  Als  Anhaltspunkte  für  die  Entscheidung,  ob  es  sich 
Ti  Dünndarm-  oder  Dickdarminvagination  handle,  dienen  nach  Leich- 
in stern  folgende  Momente.  Dünndarminvaginationen  kommen  bei 
ngen  Kindern,  insbesondere  im  L  Lebensjahre,  überaus  selten  vor; 
i  setzen  im  Ganzen  mit  schweren  Symptomen  ein  und  es  fehlt  der 
jnesmus  fast  ganz.  Noch  eingehender  giebt  Hirschsprung  nach 
inen  reichen  Erfahrungen  folgende  Anhaltspunkte.  Bei  Ueocöcalinva- 
naiion  voluminöse  Geschwulst  meist  von  Bügelform  in  der  linken  Bauch- 
ilfte;  bei  der  Coloninvagination  in  der  linken  Seite  des  Abdomen  be- 
idliche  Oesch\i'ulstp  direct  vom  Rippenbogen  abwärts  sich  erstreckend, 
me  den  Nabel  zu  umkreisen.  Dieselbe  drängt  ins  Rectum  hinab  und 
olabirt  auch  recht  oft.  —  Bei  den  Dünndarminvaginationen  vollkom- 
pnes  Eehlen  der  Geschwulst  oder  Vorhandensein  derselben  in  der 
thten  Seite  des  Abdomen.  —  Die  Untersuchung  geschieht  am  besten 
der  Chloroform  narcose. 

Mit  grösster  Sicherheit  wird  die  Diagnose  der  Invagination  über- 
aupt  dann  gestellt,  wenn  der  in  das  Rectum  eingeführte  Finger  dem 
ivaginirten  Darmstück  in  Form  eines  convexen,  weichen,  glatt-rund- 
hen   Körpers  begegnet. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Invagination  ist  jedes  Mal  zvt^eifelhaft;  im  Ganzen 

kh  ziemlich  ungünstig.    Nach  Leichte nstern's  Zusammenstellung 

rben  73 oo;  nach  Pilz  starben  von  161  Fällen  125  =  77ö;o.   Gibson 

€bt  bei  187  reponiblen  Fällen  eine  Mortalität  von  36ö/o  an;  bei  Fällen, 

eiche  erst  am  vierten  Tage  zur  Behandlung  kamen,   nur  67ö/o,  was 

<  Behrend   berichtet   über  die  Abstossung  eines    *a  Meter   langen  Darm- 
kes  am  g.  Tage  nach  den  Symptomen  der  Invagination.    Ung.  Med.  Presse  18945 

u.  27. 
Biginsky,  Kindffkrankh eilen  8.  Aufl.  6o 


04« 


Die  function  eilen  Magen -Darm  krankh« 


als  sehr  günstig  bezeichnet  werden  müsste*  Von  Weaton's  aus  cni 
lischen  Hospitälern  gesammelten  104  Fällen  starben  66,  d'Arcv' 
Po  wer  ^  sah  von  65  Fällen  23  genesen.  —  Von  in  den  letzten  jahi 
im  Krankenhause  beobachteten  16  Fällen  starben  14;  freilich  kamen! 
sämmtlich  sehr  spät  in  Behandlung.  —  Hirschsprung  giebl  di 
Sterblichkeit  von  60 o/o  (38  von  64  Fällen)  an,  wobei  die  Dünndarm* 
invaginationen  sich  als  absolut  tödtlich  ergaben  (sammlliche  11  Fallü 
todt)*  —  Die  Kinder  sterben  entweder  in  der  ersten  Attaque  im  Collipl 
oder  an  Erschöpfung,  seltener  an  Peritonitis;  andere  siechen  nach 
folgter  Abstossufig  an  schweren  chronischen  Störungen  der  Vcrdnü^ 
ung  hin. 

Therapie. 


Die  Therapie  hat  die  einfachste  aller  Indicationen  zu  erfüllen^ 
invaginirte  Darmstück  zurückzubringen.  Man  hat  zu  diesem  Zmtdl 
T  Eingiessungen  von  Wasser^  2.  Einblasungen  von  Luft  oder  Kohlen- 
säure, allein  oder  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Inversion 
Kindes  oder  Massage,  3.  mechanische  Reposition  mittelst  langer, 
Schwämmchen  gedeckter  Sonden  oder  Stäbchen,  4,  die  tjiparoti 
empfohlen  und  ausgeführt.  Alle  diese  Methoden  haben  günstige 
sultate  aufzuweisen  und  werden  je  nach  der  Lage  des  Falles  demsefi 
angepasst  werden  können  und  müssen.  Eines  ist  aber  aus  den  Ei 
rungen  der  letzten  Jahre  mehr  und  mehr  mit  Sicherheit  hervorgej 
dass  man  sich  mit  den  Palliativmethoden  nicht  lange  aufhalten  soll 
dass  man  nach  Missglücken  der  ersten  Versuche  sobald  als  mögiich 
I^parotomie  zur  Ausführung  zu  bringen  hat,  —  Die  erstgenannten  beidrtl 
Methoden  sind  z^'ar  nicht  \'öllig  gefahrlos  in  der  Anwendung,  gctfOl 
indess,  und  zwar  ganz  besonders  die  Methode  der  Lufteinblasungcn  iß 
der  Wirkung  und  relativen  Gefahrlosigkeit  zunächst  den  zuletrt  p- 
nannten  voran.  Zu  stark  gesteigerter  Druck  kann  Zerreissung  des  Darmd 
herbeiführen,  zu  geringer  Druck  wird  nutzlos  oder  insofern  schldW 
sein,  als  er,  ohne  zum  Ziele  zu  führen,  intensive  Reizung  des  Darmes  mit 
erneuter  gesteigerter  Peristaltik  herbeiführt.  —  Für  die  WassereingicssuB' 
gen  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Opiaten  oder  der  Chlorofonn- 
narcose  (Moni  i)  wünschenswerth.  Es  ist  besser  kaltes  als  >x  armes  Was^f 
zu  nehmen.  Henoch  empfiehlt  sogar  Eiswasser,  während  Monti* 
wechselnde  Temperaturen  des  Wassers  Norzieht.  Der  Wasserdruck  m^ 
langsam  gesteigert  werden,  was  bei  Anwendung  des  Irrigators  durti» 
immer  höheres  Anheben  des  Oefässes  geschieht,  während  der  Wassff- 
abfluss  aus  dem  Anus  durch  Anwendung  eines  Obturators  «rlundöl 

»  Wcaton:  British  med.  Joum.  21,  April  189g.  —  ^  Monti:  Arthiv  tKi»^ 
hcilk.  Bd.  7- 
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xird,  den  man  übrigens  ohne  Weiteres  aus  Heftpflaster^  mit  welchem 
nan  das  eingeführte  Injectionsrohr  umwickelt,  herslellen  kann.  Bei  An- 
rendung  von  Spritzendruck  sei  man  doppelt  vorsichtig.  —  Die  Luft- 
njection  geschieht  entweder  mittelst  Blasebalges,  ebenfalls  unter  Vor- 
geht und  gleich  massiger  langsamster  Steigerung  des  Druckes,  oder,  wenn 
Tian  es  vorzieht,  Kohlensäure  zu  injiciren,  so  venxende  man  nach  dem 
Vorgänge  von  A  r  c  h  a  m  b  a  u  1 1  und  Forest  einen  Syphon,  der  mit 
lern  Injectionsrohr  mittelst  üummischlauclis  in  Verbindung  gesetzt  ist 
Auch  hier  sei  man  darin  vorsichtig,  den  Kohlensäuredruck  im  Darme 
lur  ganz  allmählich  und  langsam  zu  steigern.  Es  ist  vorgeschlagen,  diese 
Methode  mit  der  vollständigen  V^erticalstellung  auf  den  Kopf  unter  gleich- 
f eiliger  Massage  in  tiefer  Narcose  zu  verbinden,  —  alles  Mittel,  die 
licht  sehr  ansprechend  sind  und  gewiss  grosser  Vorsicht  bedürfen. 
?^uweilen  kann  man  allerdings  bei  anscheinend  ganz  verzweifelten  Fällen 
Titt  dieser  von  Cheadle,  Lucas  u.  A.  als  wirksam  bewiesenen  Be- 
handlungsmethode noch  Erfolg  haben.  Zu  verwerfen  ist  jedenfalls  die 
Methode,  die  Entutickelung  der  Kohlensäure  im  Rectum  selbst  vor  sich 
jehen  zu  lassen,  weil  bei  dem  Mangel  jedes  Maasses  für  den  sich  er- 
gebenden Seitendruck  Darmzerreissungen  eintreten  können,  —  Qefähr- 
lieh  wegen  drohender  L^armvertetzungen  sind  auch  die  mechanischen 
Repositions versuche  mittelst  Schwämme hen,  die  überdiess  äusserst  selten 
rüm  Ziele  führen.  —  Gegen  das  Erbrechen  wird  man  gleichzeitig  das 
Trinken  kleiner  Mengen  Eiswassers,  gegen  den  heftigen  Schmerz  Nar- 
cotica  in  Anwendung  bringen  können.  Von  denselben  hat  man  neuerdings 
Belladonna  und  Atropin  in  den  Bereich  der  Anwendung  gezogen  (Bo- 
finger,  Adam,  Gaethgens^r  Marcinowsky^  u,  A.).  Man  wird 
begreifen,  dass  man  bei  Kindern  nur  Bruchtheile  von  Milligrammen 
von  Atropin  subcutan  wird  anwenden  dürfen.  Indess  kann  das  Mittel 
immerhin  versucht  werden.  —  Was  die  Ijiparotomie  betrifft,  so  liegt 
gar  kein  Zweifel  vor,  dass  dieselbe  nach  den  modernen  Fortschritten 
der  Chirurgie  in  anscheinend  rettungslosen  Fällen  noch  wird  Hilfe 
bringen  können,  nur  darf  sie  eben  nicht  aufgeschoben  werden,  bis  es 
zu  spät  ist.  Bezüglich  der  Ausführung  der  zu  nehmenden  Cautelen  kann 
hier  nur  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher  verwiesen  werden.  Zahl- 
reiche practische  Fingerzeige  sind  in  der  ePÄ'ähnten  englischen  Discussion 
^u  Tage  getreten.  — 


l 


Geschwülste  und  fremde  Körper  im  DarmkanaL 

Von  den  Tumoren  des  Darm kan als  treten  die  ganz  vereinzelt  vor- 
menden   Fälle  von   Cystenbildungen,  Carcinom   und  Sarcom  so  in 


i  Bofinger,    Adam,    Oaethgens:    Münchener   med.    Wochenschr.    1901, 
"^o.  17.  —  2  Marcin owsky:  ibid.  1900,  No.  48. 
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den  Hintergrund,  dass  sie  hier  füglich  übergangen  werden  können*  -- 
Eine  gewisse  Bedeutung  haben  dagegen  die  im  Rectum  zur  Beobachtung 
kommenden  Polypen. 

Mat  tdumpol jp«n. 

Dieselben  sind  im  Jahre  1S71  eingehend  von  Bokai*  geiti 
worden,  indess  ist  auch  ihr  Vorkommen  so  selten,  dass  Bokai  unter 
05970  Patienten  nur  25  Fälle  beobachtete,  darunter  waren  16  Knaben 
und  9  Mädchen;  ich  habe  im  vorletzten  Jahre  3  Fälle  gesehen. 


P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  li  c  A  n  a  t  o  m  i  e. 

Die   Polypen     bestehen    zumeist   aus   einer   kirschgrossen,   weichfsj 
oder  mehr  consjstenten  Geschwulstmasse,  welche  entweder  gestielt 
mehr  breit  der  Rectalschleimhaut  aufsitzt;  dieselben  kommen  meist 
zeln  vor,  indess  auch  in  der  Mehrzahl  und  von  verschiedener  Qsdt 
und  Grösse  auf  derselben   Rectalschleimhaut;  in  dem   letzten  von 
beobachteten  Falle  fanden  sich  zwei  gestielte  Polypen  vor;  indess  ha 
wir  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  einen  Fall 
obachtet,  wo  so  zahlreiche  polypöse  Wucherungen   vorhanden 
dass  von  einem  erfolgreichen  operativen  Vorgehen  Abstand 
werden   musste,  —   Die  Polypen   haben,   uie  ich   mehrfach  constali 
konnte,  durchaus  den  Bau  eines  Adenoms.    In  einem  sehr  zellcnrcichoi| 
Stroma  liegen  Drüsen  schlauchen  durchaus  ähnliche  Gebilde  etngeb 
die  mit  einem   cylindrischen   zum  Theit  verschleimten   und  zu 
formen   umgestalteten  Epithel  ausgekleidet  sind.     An  einzelnen  SieU» 
sind  diese  Schläuche  so  enx'eitert,  dass  sie  cystenartige  Hohlräume  i 
stellen,   — 

Symptome  und  Verlauf* 

Die  Symptome  der  Mastdarmpolypen  sind  häufige  Unregel 
keilen  der  Defäcation,  Diarrhöen  abwechselnd  mit  Verstopfung  ^ 
hartem,  festem  Stuhlgang,  häufiger  Tenesmus  und  Abgang  von  hfö* 
rothem  reinem  Blut  oder  blutigem  Schleim  während  der  unter  "Tenes- 
mus erfolgenden  Defacation;  zuweilen  drängt  sich  hier  der  Polyp  ^^ 
der  Analöffnung  heraus.  —  Nicht  selten  bringen  überdiess  Mastdarm* 
polypen  erhebliche  nervöse  Symptome  zu  Stande,  so  hat  DcmmcciiKfl 
Fall  beschrieben,  wo  ein  Polyp  bei  einem  5  jährigen  Knaben  schitff 
eklamptische  Anfälle  veranlasste.  Auch  ich  habe  im  Anschluss  an  *"• 
tensivere  Blutungen  erhebliche  Aufregungszustände  bei  einem  K5nd^ 
gesehen- 


Bokai:  Jahrb.  f.  Kinderhcilk,  Bd.  4. 
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Die  Tlierapie  besteht  in  der  einfachen  Abkiemmung  des  Polypen 
mit  dem  Finger,  wie  mir  dies  in  mehreren  hallen  geglückt  ist,  oder 
wenn  der  Finger  die  Polypen  nicht  erreicht^  in  der  Abtragung  mit 
der  kalten  oder  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge.  In  D  e  m  m  e '  s 
Fall  trat  von  dem  Tage  der  Entfernung  an  kein  eklamptischer  Anfall 
wieder  ein. 

Fremdkörper.  —  Coproitfti«. 

Unter  den  Fremdkörpern,  welche  in  den  kindlichen  Darm  gelangen, 
daselbst    liegen   bleiben    und   eventuell   gefährliche   Processe  erzeugen, 
spielen  besonders  Fruchtsteine  {Kirsch-  und  Pflaumenkerne)  eine  gewisse 
Rolle,  seltener  hinabgeschluckte  Geldstücke,  Glasperlen   u.  s.  w*,  noch 
seltener  Nadeln.   In  einem  von  mir  vor  einiger  Zeit  beobachteten,  pag,  Q3ü 
ervtaiinten    Falle   war   ein   dreieckiges   Stück   von    dem    Brustbein    eines 
Huhnes  im  Duodenum  wenige  Ccntimeter  hinter  dem  Pylorus  stecken 
geblieben-     Der  Fall  endete  unter  unstillbarem   Erbrechen   tödtlich.  — 
Einzelne  dieser  Fremdkörper  sind  deshalb  so  bedeutungsvoll,  weil  sie 
in  den  Processus  vermiformis  gelangt,  zu  Nekrose  desselben,  Perityph- 
litis  und   endlich   zu  allgemeiner   Peritonitis   Anlass  geben    können,    — 
Spitze  Gegenstände  durchbohren  wohl  auch  direct  die  Darmwand  und 
erzeugen   entweder  ebenfalls   Perforationspcritonitis,   oder   sie   bedingen 
Anlöthungen  des  Darmes  an  die  Bauchwand  und  nach  aussen  perforirende 
UIcerationen  mit  Entstehung  von  Anus  praeternaturaiis.  —  Zu  ermähnen 
sind  ferner  noch  6k  Coprnstasen,  welche  bei  Kindern  gleichfalls  wie  bei 
Erwachsenen  die  Symptome  der  totalen  Obstruction  mit  Ileus  Lind  Peri- 
tonitis erzeugen   können.     Im   Ganzen   shid   diese   Vorkommnisse  aber 
bei  Kindern  weit  seltener,  als  die  früher  beschriebene  Invagination,  den- 
Ttoch  ist  mir  der  Fall  bei  einein    1  jährigen   Kinde  begegnet,   dass  ein 
peritonitisches  Band  bei  tuberkulöser  Peritonitis  durch  Einschnürung  eines 
Darmstückes  Coprostase  mit  Ileus  verursachte.  —  Die  Entfernung  der 
Fremdkörper  versucht  man  durch  Darreichung  milder  Laxantien,  obenan 
des  OL  Ricini;  eventuell  muss  man  dieselben  aus  dem  Anus  mechanisch 
herausbefördern;    zur    unschädlichen    Herausbeförderung   verschluckter 
spitzer   Gegenstände    empfiehlt   sich    die    Kartoffelkur,    der    mehrtägige 
^leinige  Genuss  von  Kartoffeln.  --  Auf  die  peritonitischen  Affcctionen 
Itommen  wir  alsbald  ausführlicher  zurück. 


Eingeweidewiirtner.    Entozoen*    Helminthiasis, 

Die  Eingeweidewürmer  rechnen  mit  zu  den  im  kindlichen  Darm- 
J^^nal  vorkommenden  Fremdkörpern,  nur  dass  es  sich  bei  ihnen  um 
lebende  Organismen  handelt,  welchen  selbständige  Be>x'egung,  eigene 
Ernährung  und  Fortpflanzung  und  vielleicht  auch  dn  gewisser  Grad  \ou 
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Giftigkeit  zukommt,  so  dass  die  von  ihnen  bedingten  Erscheinungen  com»] 
plicirterer  Art  sind,  als  dies  bei  den  todten  Fremdkörpern  der  Fall  Btj 
Giftstoffe  sind  insbesondere  in  den  Taenienleibern  nachgewiesen  worden  ^j 
ohne  dass  man  indess  bis  jetzt  deren  Einwirkung  auf  den  menschlicbfii  J 
Organismus  während  der  Symbiose  hätte  mit  Bestimmtheit  nachweisen  1 
können.   —  Obenan  sei  erwähnt,  dass  mit  den  Eingeweidewunnem  in 
der  Pathologie  des  kindlichen  Alters  in  früherer  Zeit  geradezu  ein  Unfugj 
getrieben  wurde,  der  jetzt  glücklich  beseitigt  ist;  denn  in  dem  Maafic,^ 
als  der  Einblick  in  die  pathologischen  Vorgänge  sich  vertieft  hat,  siiui 
die  von  früher  her  als  furchtbar  geschilderten   Folgen  und  Symplom? 
der  An>3tesenheit   von    Entozoen    im    kindlichen    Darmkanal  auf  itlatni 
geringe  Gruppen  eingeschrumpft. 

Aflo&rii  loMlincaidM,  &pnlwünnfr. 

Der  Spulwurm  gehört  nach  Leuckart  u.  A.  in  die  Gruppe 
Nematoden,   Rundwürmer  oder   Fadenwürmer.     Der   Körper  ist 
schlauchförmig,  ungegliedert  und  ohne  Füsse.     Die  Haut  ist  derb 
prall     Die   Geschlechter  sind   getrennt.     Er  entwickelt  sich   aus  den 
ellipsoidLsch  geformten,  mit  maulbeerartigen  Buckeln  versehenen  B.  V^a 
Männchen  ist  kleiner  als  das  Weibchen,  das  Hinterleibsende  ist  luken-l 
förmig  gekrümmt.  —  Der  Mund  der  Ascaris  zeigt  drei  Lippen,  wfJc 
sich  scharf  gegen  den  Körper  absetzen;  die  Oberlippe  nimmt  die 
der  Rückenseite  ein,  die  beiden  anderen  berühren  sich  in  der  MittcJlin 
des  Bauches.     Die  Lippen  sind,  und  zwar  die  Oberlippe,  mit  je 
die  Seitenlippen   mit  je  einem   Grübchen   versehen,  in   welchem  je 
Tast^erkzeug  enlhalten  ist.    Das  Weibchen  legt  etwa  jährlich  60  Mi! 
Eier,   daher  ist   die  Verbreitung   der  Würmer  colossal   und  die 
Pflanzung  geschieht  durch  die  Eier,  welche  direct  vom  Boden  aus  otkrj 
mit  Wasser  oder  Nahrungsmitteln   (auch   durch   Obst,   Oemiise 
stow-])   in   den   Magen   gelangen    (Epstein '''). 

Einzeln  vorkommende  Ascariden  machen  gar  kein  Symptom. 
Massen  der  Thiere  können  allerdings  dyspeptische  Störungen,  Ubelfc 
Erbrechen,  \^ohl  auch  Diarrhöen  xeranlassen;  auch  ist  es  möglich,  das*  j 
sie  Refiexsymptome,  wie  Sch>xindel  und  Unruhe  und  bei  besondert  ^ci^  j 
baren  Kindern  choreatische  riewegimgen,  Convulsionen  und  mcningili^fe^ 
Symptome  (T  r  o  i  t  z  k  y  ,  M  e  r  i  e  M)  verursachen ;  indess  gehört  dies  f- 
wiss  2U  den  Seltenheiten.    Was  ich  zumeist  gesehen  habe,  lässt  sich  dahjn 
zusammenfassen,  dass  die  Kinder  etwas  bleich  sind  und  einen  gc^^sC^ 


»  Messimo:  Accademia  dl  sie  nat  di  Catania  1902,  und  Mingizrini:  ^ 
segna  intemat.  della  med.  med.  Jahrg.  2.  1901.—  »  v.  Linstow:  Ceflöi^^  ^ 
BacterioL  1887.  --  a  Epstein:  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd.  33.  —  <  Mcrieh  A»»^ 
de  m^decine  et  Chirurgie  Inf.  1900,  p.  434, 
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irad  von  Schlaffheit  und  Apathie  zeigen;  ob  aber  jedes  dieser  Sym- 
ptome  auf  den  Ascaris  selbst  oder  auf  eine  gleichzeitig  vorhandene^  von 
ihm  völlig  unabhängige  Dyspepsie  zu  beziehen  ist,  lasse  ich  dahin  ge- 
stellt; —  bemerkenswerth  ist  mir  allerdings  ein  Fall  gevtorden,  wo  bei 
einem  mit  Ascaris  behafteten  Kinde  stetig  wiederkehrende  Fieberbewe- 
gungen, grosse  Unruhe,  Mattigkeit  und  Abmagerung  vorhanden  waren, 
ohne  dass  irgend  eine  Ursache  dieser  Symptome  aufzufinden  gewiesen 
wäre.  Alle  Erscheinungen  verschwanden  nach  Abtreibung  der  Würmer 
mittelst  Santonin.  Gefährlich  wird  der  Ascaris  durch  seine  Wanderungen, 
so  kann  sein  Eindringen  in  den  Larynx  plötzliche  Suffocation  erzeugen; 
sein  Eindringen  In  die  Gallengänge  und  die  Leber  erzeugt  käsige  und 
eiterige  Zerstörungen  der  Leber,  wie  solche  von  D  a  v  a  i  n  e  und  Scheut- 
hau  er,  Turrin,  Borger^  u.  A.  beschrieben  worden  sind.  —  Die 
Einwanderung  von  Ascaris  in  die  Peritonealhöhle  durch  perforative  Uicera 
der  Darm  wand  bei  chronischer  Peritonitis  gehört  nicht  zu  den  Selten- 
heiten; es  kann  in  solchen  Fällen  zur  Entleerung  der  Ascariden  durch 
^en  Nabel  kommen.  —  Vereinzelt  sind  Palle  bekannt  geworden,  wo 
Haufenweise  und  in  Knäuel  gesammelte  Ascariden  totale  Obstruction  mit 
den  Symptomen  des  Ileus  zu  Wege  brachten.  Guidi  berichtet  über 
Fälle  von  diffusem  Anasarca  bei  Kindern,  das  nur  durch  Ascaris  erzeugt 
worden   sein   soll. 

Therapie. 

"  Das  hervorragendste  Mittel  gegen  Ascaris  sind  Flores  Cinae  und 
der  darin  wirksame  Bestandtheil,  das  Santonin.  Man  giebt  Flores  Cinae 
0,5^-1—2  pro  dosi  Je  nach  dem  Alter,  in  Latwerge  mit  Electuarium 
lenitivum  (2  bis  5  :  25),  Santonin  0,01—0,02—0,03  pro  dosi  entweder 
in  öligem  Vehikel  (0,2  :  OL  olivarum  oder  OL  AmygdaL  dulcium  60, 
1—2—3  Mal  täglich  1  Kinderlöffel)  oder  auch  mit  OL  Ricini;  nicht  so 
gut  entweder  in  Pulver  oder  in  den  als  Wnrmkuchen  bekannten  Santonin- 
Pastillen  (0^06  pro  dosi  bis  0J5  je  nach  dern  Alter),  —  Das  Santonin 
ist  indess  eine  ziemlich  heftig  giftig  wirkende  Substanz  und  kann  schädlicli 
werden,  ^enn  es  nicht  mögiichst  rasch  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird 
und  Zeit  hat  sich  in  Xanthopsin  zu  vei^'andeln;  daher  rathen  Boddy 
und  D  e  m  m  e  -  an,  die  Mittel  stets  mit  einem  Laxans  zu  verordnen. 


OzyoiiM  Termionlarii. 

Kleine   Würmer   mit   pfriemenförmigem   Schwanz   irnd    wenig  aus- 
gebildeten Lippen.     Die  Männchen  sind  4  mm,  die  Weibchen    10  mm 

^  O.  Borger:  Mfmcliener  med.  AbhanciL  2.  R.,  Heft  i.  —  ^  Denime:  Bericht 
Jenner'schen  Kinderspitals  i8gL 
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lang.  Die  Verbreitung  geschieht  ebenfalls  durch  die  Eier,  fhr  V'urkomntf 
ist  sehr  häufig,  sie  bewohnen  den  Dünndarm  und  den  untersten  Dtmi- 
abschnitt;  ihre  Massen hafttgkeit  in  einem  kindliciten  Körper  ist  gmdm 
enorm;  in  einem  von  mir  beobachteten  halle  \x:ir  der  Stuhlgang, 
die  Mutter  sich  ausdrückte,  geradezu  „lebendig  und  bcvceglich*',  m 
massenhaft  barg  er  Oxyures;  es  war  dies  ein  Fall,  wo  ein  ttn 
10  jähriges  Mädchen  die  lebhaftesten  Aufregungszustände,  Schlafl(^ 
keit,  nächtliches  Aufschrecken  u.  s.  ^\  darbot,  augenscheinlich  als  folgt- 
zustand  der  Wirkung  der  Oxyures.  Ähnliche  Zufälle  mit  sdiifnrr 
Anämie  und  Erschöpfungserscheinungen  habe  ich  bei  zu^ei  andertii 
10  jährigen  Mädchen  beobachtet.  Bemerkens\?t  erth  ist,  dass  die  Würrnö' 
stets  iieftiges  Jucken  am  After  verursachen,  zu  heftigen  Entzündungrn 
und  selbst  zu  Mastdarmfisteln  AnLiss  geben  (Schmitz*,  Trend  eleu 
bürg)  und  die  Kinder  zu  Masturbation  treiben,  um  so  mehr,  uenn  sc 
bei  kleineren  Mädchen  in  die  Vagina  dringen,  dort  ihre  Eier  pladrcn  und 
Vaginitis  erzeugen;  auch  in  der  Oenitocruralfalte  können  sie  ihre  Eier 
ablegen  und  zu  Ekzemen  Anlass  geben  (M  ichel  so  hn).  Selig* 
söhn  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einem  10 jährigen  Mädchen  Wancb 
rung  der  Oxyures  nach  dem  Magen  und  Entleerung  derselben  dunk 
den  Mund  erfolgte.  Ähnliche  Fälle  sind  früher  schon  beobachtet  »t»^- 
den.  Froelich-  beschreibt  einen  durch  Einwanderung  von  Oxyti/tn 
in  die  Umgebung  des  Mastdarms  erzeugten  Abscess  bei  einem  11  jälirvtn 
Knaben.  —  Wichtiger  vielleicht,  als  bis  jetzt  beaclttet  ist,  ist  die  Thaf 
Sache,  dass  die  Oxyures  gern  den  Processus  vermiformis  zum  Aufenthih 
nehmen  (Still'^),  so  dass  sie  möglicher  Weise  Appcndicitis  anzufathrn 
vermögen;  ich  habe  selbst  erst  jüngst  zwei  solche  mit  gefahrdrohencfcr^ 
Erscheinungen  einhergehende  Fälle  von  Appendiciiis  gesehen,  bei  irl- 
chen  in  den  abgetragenen  Proc.  vermiformis  je  ein  Oxyuris  neben  ciueDt 
ganz  geringen  Fäcalklümpclien  vorhanden  vcar.  —  Die  Fälle  kamn  «1"^^'^ 
die  Operation  zu  rascher  ungestörter  Heilung,  — 

Die  Therapie  ist,  wie  ich  mich  oft  genug  überzeugen  kuüiitf  ^^ 
schwierig,  wie  nur  denkbar,  vtx'il  die  Würmer  den  meisten  Mitteln  «M-* 
stehen.  Man  hat  vor  Allem  auf  die  möglichste  Reinhaltung  des  gxm^ 
Darmtractus  durch  ausgiebige  und  consequente  EnÜeerung  zu  S(W^' 
Daher  sind  sahnische  Abführmittel  und  Darmausspulungen  am  B^Ik 
Heller*  empfiehlt  dafür  den  abwechselnden  Gebrauch  von  abfüJircnA'n 
(Zalomelgaben  und  Santonin,  mit  nachfolgenden  Ausspülungen  desRcrt^"^ 
mit  0,2^0,5  ö/o  Lösung  von  sapo  medicatiis.    Die  empfohlenen  Knobb»^^* 


'  A.  Schmitz:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3g,  p.  121.  —  «  Froelicli:  N*^ 

York.  med.  Journal,  4,  December  i&qy.  —  ^  Still;  Britisch  med.  Joum»),  IS '^^^ 
1899.  —  *  A.  Heller:  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Mrdicin  Bd.  77.  Heft  l-  i 
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getränke  und  Clystiere  haben  sich  niemals  erfolgreich  erwiesen.  West 
empfiehlt  innerliche  Verabreichung  von  Flores  Sulfuris:  auch  schwache 
Subhmatclystiere  und  Clystiere  mit  Ätlicr  10  bis  20  Tropfen  :  100  Aq. 
sind  empfohlen,  ebenso  Terpentinclystiere  oder  Clysmata  mit  Naphthahn 
(1  :  OL  olivarum  50  bis  60)  oder  Naphthalin  0,15  bis  0,4  {cave  Fette) 
als  Pulver  in  innerlicher  Anwendung  (Schmitz).  Etwa  in  die  Vagina 
der  Kinder  gelangte  Eier  tödtet  man  am  besten  mit  Subhmatinjectionen 
0,05  :  100. 


t 


Von  den  zur  Gruppe  der  Cestoden  gehörigen  Tänien  kommt  bei 
Kindern  am  häufigsten  die  T  a  e  n  i  a  m  e  d  i  o  c  a  n  e  1 1  a  t  a  vor ;  seltener 
T  a  e  n  i  a  s  o  l  i  u  m  ,  \  a  e  n  i  a  e  i  I  i  p  1 1  c  a  und  B  o  t  li  r  i  o  c  e  p  h  a  I  u  s 
latus.  —  Von  Monti^  und  Decroi/ifles-  liegen  eingehende  Ab- 
handlungen   über  ihr  Vorkommen    im    kindhchen    Alter   vor. 

Die  Tänien  präsentiren  sich  im  Darmkanal  des  Menschen  als 
bandartige  gegliederte  Organismen  mit  einem ^  mit  vier  SaugUcäpfen  ver- 
sehenen Kopf,  Scolex,  welcher  entweder  mit  Hakenkränzen  bewehrt  ist 
oder  nicht.  Auf  den  Kopf  folgt  der  völlig  ungegliederte  KörperthelL  der 
Hals,  darauf  die  Cllieder  (Proglottiden).  Die  Wucherung  oder  Knospung 
neuer  Proglottiden  geht  vom  Kopfe  aus,  so  dass  die  definitive  Entfernung 
des  Wurmes  abhängig  ist  von  derjenigen  des  Kopfes.  Die  Proglottiden 
enthalten  die  embryonen haltigen  Eier.  Dieselben  können  sich  indess 
in  dem  Darmkanal  des  Menschen  nicht  weiter  entwickeln,  sondern  müssen 
den  Ent^ickelungsgang  auf  einem  anderen  Thiere  zum  Blasenwurm  (Finne) 
durchmachen,  um  schliesslich,  auf  das  erste  Thier  zurückgelangt,  wieder 
zur  Taeiiia  zu  werden.  Die  Proglottide,  beispielsweise  der  faenia  solium, 
in  den  Mageninhalt  des  Schweins  gebracht,  entwickelt  in  demselben  die 
Eier;  diese  dringen  durch  dte  Magen-  und  Darmwand  in  die  Muskeln, 
entwickeln  sich  daselbst  zum  Cysticercus  und  werden  nunmehr,  als  Cysti- 
cerken  wieder  in  den  Magen  des  Menschen  gelangt,  dort  zu  sich  fest- 
saugenden Scoleces,  welche  weiterhin  durch  Knospung  von  Proglottiden 
211  Taenia  auswachsen.  immer  müssen  aber  zum  Zweck  dieser  Durch- 
gangsstadien die  geeigneten,  passenden  Organismen  geboten  werden. 

1 .  T  a  e  n  i  a  m  e  d  i  o  c  a  n  e  1  i  a  t  a.  Bei  Kindern  am  häufigsten.  4  bis 
5  ni  lang,  hat  4  Saugnäpfe,  ohne  Hakenkränze.  Der  Hals  ist  kurz, 
"reit,  ungegliedert.  Die  Proglottiden  sind  länger  als  breit,  Qeschlechts- 
»öffnyjig  am  Rande.  —  Seine  Finne  kommt  in  dem  Muskel  des  Rindes 

'  Monti:  Archiv  L  KinderheilL  Bd.  4,  p.  175;  s.  auch:  Kinderheilkunde  in 
^l'^zeldarstellungen,  Heft  4.  Wien  i8t}8,  Urban  ßc  Schwarzenberg.  —  2  Decroi- 
^*lles:  Semaine  med.  1889,  No.  2. 
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vor,  daher  er  von  den  Kindern  durch  die  Darreichung  von  rohem  g^ ' 
hacktem   Fleisch   leicht  acqitirirt  wird. 

2.  Taenia  soli  um.  2  bis  3  m  lang;  Kopf  slecknadelkopfgrois 
4  Saugnäpfe  mit  abwechselnd  grossen  und  kleinen  Hakenkränzen,  utj* 
gegliederter  Hals,  Geschlechtsöffniing  am  Rande,  ahernirend  rechts  und 
links.  —  Die  Finne  (Cysticercus  cellulosae)  kommt  im  Muskelfleische 
des  Schweins  vor 

3.  Taenia  elliptica,  kleiner  zarter  Wurm  von  10  bis  30  an 
I  änge.  Der  Kopf  mit  vorstreckbarem  Rostellum  und  zarten  Hifccbm 
Der  Halstheil  des  Wurmes  fast  fadendCinn,  dte  Glieder  kurz;  die  Ictel«* 
Glieder  lang  gestreckt,  schmal,  röthlich  weiss.  Die  Fier  imd  der  Embni) 
sind  klein.  —  Nach  Leuckart  entsteht  der  Wurm  aus  der  Hundcto J 
und  wird  von  Hujiden  auf  Kinder  übertragen.  Dieser  Wurm 
sich  also  auch,  ohne  dass  Fleisch  genossen  worden  ist,  schon  bei  Sijg 
lingen. 

4.  B  o  t  h  r  i  0  c  e  p  h  a  1  u  s  latus.    Lange  5  bis  8  m,  keulenför 
Kopf,  1  mm  lang,  i/^>  mm  breit,  abgeplattet  und  mit  je  2  Saug 
versehen,  ohne  Hakenkränze,    Proglottiden  breiter  als  lang*    Oeschiechli' 
Öffnung  auf  der  Bauchfläche.    Das  Mutterthier  der  Finne  ist  nicht  befcinn 
indess  ^eisi  sein    häufiges   Vorkommen    in   wasserreicher   Gegend 
die  Fische  hin.     Er  findet  sich  vorzugsweise  in  den  Ostseeproviiuo», 
Sch^ceden,  Russland  u.  s.  w. 


Symptome. 


Die  Mehrzahl  der  Tänien  macht  gar  keine  Symptome  und 
völlig  unbemerkt  bl.eiben,  wenn  nicht  Proglottiden  mit  dem  Stuhle  ab- 
gingen. Nur  in  wenigen  Fällen  konnte  ich  bei  Kindern  geringe  Störunge 
der  Ernährung,  bleiche  Hautfarbe,  leichte  dyspeptische  Symptome»  &- 
brechen,  Übelkeiten  und  leichte  Schwindelempfindungen  beobachten 
Schwere  Alterationen  des  Nervensystems,  Chorea.  Epilepsie,  Qdafnp»f 
u.  s.  w,  erinnere  ich  mich  nicht  gesehen  zu  haben  und  stimme  in  difl«ni 
Sinne  völlig  mit  den  Ausführungen  Fleischmann's  überein;  dibci 
soll  nicht  verhehlt  werden,  dass  von  anderen  Autoren  {BtrmHU 
Bouchut  u,  A.)  leichtere  und  schwerere  Reflexsvmptome  angrföbi 
und  mit  einschlägigen  Fällen  belegt  werden,  Bouchut  cnrihnl  il* 
Symptome  Kolikschmerzen,  Schmerzen  um  den  Nabel,  Erbrechen,  i^' 
hunger,  Diarrhoe,  selbst  Bluterbrechen,  ferner  Mydriasis,  SingultiN 
Schlaflosigkeit,  Contracturen,  epileptiscfie  und  hysterische  ConvulsiofifA 
Kribbelnde  Empfindungen  in  den  Beinen,  taubes  Gefühl  und  erschwert» 
Gehen  beobachtete  He  noch.  Neuerdings  hat  man  selbst  die  pcni^ 
ciöse  Anämie  mit  der  An\^csenhcit  von  l.initn  fhe-^cmtU-rs  BorhrJi»rf#>''^* 
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latus)  in  Beziehung  gebracht,  ohne  indess  den  Caiisalnexus  sicher  be- 
weisen  zu   können   (Pod  w  isso  tzk  i). 


Th  erapie. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  prophylaktisch  sein.  Die  Taenia 
mediocanellata  und  soHuni  kann  man  verhüten,  wenn  man  überhaupt 
kein  rohes  Fleisch  giebt;  im  Übrigen  schützt  vor  Tänien  die  grösste 
Sauberkeit,  welche  sich  auf  die  von  den  Kindern  gebrauchten  Essgeschirre 
zu  erstrecken  hat. 

Die  sogenannten  VorbereitungskurGn  für  die  Behandlung  sind  voll- 
ständig zwecklos.  Man  kann,  wenn  man  sich  von  der  Anwesenheit 
einer  Taenia  überzeugt  hat,  ohne  Weiteres  die  Behandlung  beginnen; 
wünschenswerth  ist  höclistens  eine  gewisse  Knappheit  der  Nahrung, 
welche  am  besten  flüssig  verabreicht  wird. 

Als  brauchbares  Mittel,  das  indess  doch  auch  im  Stich  lässt,  dient 
Kusso  auch  bei  Kindern;  entweder  als  Pulver  in  Wasser  eingerührt 
oder  in  Form  von  Pastillen  aus  gepressten  Kussoblumen,  10  bis  15  g 
zu  150  g  Aq.  in  3  Portionen  in  ^/2  stündigen  Zwischenpausen,  in  welchen 
etwas  warmer,  süsser,  schwarzer  Kaffee  gegeben  wird.  Man  beseitigt 
eventuell  die  Brechneigung  mit  der  Darreichung  von  etwas  Citronen- 
saft.  Nach  2  Stunden  giebt  man  einen  Kaffeelöffel  \oll  Ricinusöl  oder 
ein   Ctysma  aus  Ricinusöl   und   Kamillenthee. 

Kamala  ist  nicht  empfehlenswerth  und  lässt  insbesondere  bei  Taenia 
mediocanellata   im   Stich   (Fleisch  mann,  Mont  i). 

Rhizoma  filicis  maris  10  bis  15  g  in  Pulver  oder  als  Oh 
a  e  t  h  e  r  filicis  m  a  r  i  s  6  bis  8  g  in  einer  Olemulsion,  in  2  Portionen 
getheilt,  zu  verabreichen  (Bo  uc  h  u  t), ,oder  Extract.  filicis  acth.  3  bis 
5  g  mit  Ol.  Ricini  zusammen  verabreicht.  Wenn  das  Präparat  gut  ist, 
von  entschiedener  Wirksamkeit,  indess  doch  mit  einiger  Vorsicht  anzu- 
wenden, da  neuerdings  wieder  auf  die  Giftigkeit  des  Mittels  hingewiesen 
worden  ist  (Zabel^).  Gut  verwendbar,  wenngleich  nicht  von  allen 
Kindern  genommen^  ist  das  in  Kapseln  zum  Verkauf  gebrachte  Helf  en- 
berg'sche  Präparat,  die  gelben  Kapseln  Ol.  Ricini  die  braunen  Extr. 
filicis  maris  enthaltend. 

C  o  r  t  e  X  R  a  d  i  c  i  s  O  r  a  n  a  t  o  r  u  m  entx^- eder  als  Abkochu ng  20  bis 
30  g  :  I  1  Aq.  auf  die  Hälfte  eingekocht  in  3  Theilen  zu  geben  oder  mit 
Extr.  filicis  maris  zu  Pillen  (Rp.  Extr.  f^unicae  Oranati  recent.  praep. 
Extr.  fihcis  maris  aeth.  a^  2,5  Pulv,  Punicae  Granatr  q.  s.  flaut  pilL  n. 
40).     In   i/^stimdigen  Zwischenräumen  je  5  bis   10  Pillen.     10  bis  20 


*  O.  Zabel:  Berliner  klin.  Wochenschr  iStjy,  No.  45. 
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Pillen  genügen.  Vor  den  Pillen  etwas  Milch*  Nach  4  Stunden  (^ciniisijt 
Mnnti  empfiehlt  ein  kaltes,  24  Stunden  lang  bereitetes  Extract  (IW 
Cortic.  Radic.  Punicae  Granat,  :  200  Aq.  destillat.),  davon  kalt  100  bil 
150  g  zum  Getränk.  —  Nöthigenfalls  nachträglich  Abführmitlel;  neuere 
dings  wird  auch  das  Alkaloid,  welches  aus  Cortex  Qranatorum  dar- 
gestellt wird,  und  Pelletierinum  tannicum  0,3  bis  0,5  bis  1  g  als  sehr 
wirksames   Mittel   empfohlen, 

Sem  i na  Cucurbitae  maximae,  100  bis  120  g  Kürbissiinea 
mit  Zucker  gestossen  oder  in  tmulsion  in  2  Gaben  getheill,  im  Ver- 
laufe eines  Tages,  Diät  streng,  3  Stunden  nach  der  2.  Gabe  der 
Kürbissamen  etwas  RicinusöL  Monti  giebt  an,  dass  es  mit  diftera 
Mittel  nur  gelingt,  den  Wurm  ohiiC  Kopf  abzutreiben. 

Von  dtn  neuerdings  empfohlenen  Mitteln  Thymol  und  Chlorofomi* 
OL  Therebintinae  u,  a.  m.  wird  man  bei  Kindern  nur  mit  grosser  Vor^ht 
Gebrauch  machen  dürfen;  das  von  Lauren  empfohlene  Extr,  aethcf. 
aspidii  spinulosi  ist  in  Monti 's  Klinik  mehrmals  versucht  (1  -4  gf, 
ohne  dass  der  Erfolg  völlig  sicher  gestellt  werden   konnte. 


Atresie  des  Darmkanals.    Occiusion  und  Darmdefecte. 


1 


Atresie,  Knickung  und  Occiusion  des  Darmkanals,  enühch  mAI 
diger  Defect  einzelner  Darnistücke  ist  zumeist  die  Folge  peritonitisfhrr, 
in  der  Fötalperiode  abgelaufener  Processe.    Die  Prädilectionsstellen  die« 
Defecte  sind,  wie  The  rem  in   nacfiwcist,  oberhalb  und  unterhalb  dö 
Tuberculum  Vateri  (Duodenum)  und  nahezu  vor  dem  Coecum,  indcss 
ist  kein  Stück  des  Dünndarmes  ausgeschlossen.    Aus  einer  Ziisamnicrh 
Stellung  S  i  1  b  e  r  m  a  n  n  '  s  geht  hervor,  dass  von  75  Fällen  von  Ocdiisww 
und  Atresie  des  Dünndarmes  24  auf  das  Duodenum  entfallen.    Ich  fulJf 
folgenden    Fall    beobacluet,      ^tägiges    Kind,   gut   entwickelt,   aber  titii 
Hypospadie  geboren,  seit  der  Geburt  Verweigerung  der  NaI*^ingyiU^ 
nähme,  Erbrechen  schliesslich  von  Meconiummassen;  aufgetriebener  leib 
mit  mächtiger,  reliefartig  sich  an  den  Bauchdecken  markirender  Peristi^^ 
Rectum  und  Colon  vom  gut  gebildeten  Anus  her  bis  20  cm  hinauf  mittelst 
Nelatonkatheters  passirbar.     Ein  lumor  im  Abdomen  nicht  zu  fülto 
Die   ausgeführte    Enterostomia   ileocolica   erfolglos.     12   Stunden  nach 
der  Operation  tödtlicher  Ausgang.   — 

Für  die  Atresia  ani  macht  Ahlfeld  die  aus  den  ersten  Wochf^ 
des  fötalen  Lebens  herrührende  Ectopie  des  Darmes,  Zug  desselben  4^ 
Darmrohr,  Knickung  und  spiralige  Drehung  verantwortlich,  ^^^ 
schliesslich  zu  Verengerungen  und  weiterhin  zu  totaler  Atresie  mit  Xcji^^ 
des  Darmrohres  führen.     Der  ectopirte  Theil  kann  von  der  Dannrt» 


»  H.  Wolft;  Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd.  31,  u)o\,  p. 
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vollständig  abgeschnürt  werden  und  verloren  gehen.  Die  Anomalie 
ist  sodann  von  J  a  c  u  b  o  w  i  t  s  c  h  ^  ausfiihrHcli  abgehandelt  worden*  Der- 
selbe  unterscheidet  15  verschiedene  Arten  des  Defectes,  ohne  damit 
den  Gegenstand  zu  erschöpfen;  bemerkenswerth  ist  unter  diesen  die  Ein- 
mündung des  Mastdarms  in  die  Harnblase,  die  Harnröhre,  dann  in  den 
Uterus  und  die  Scheide,  Es  kann  hier  nur  anf  diese  Abhandlung  ver- 
wiesen werden. 
I  Die   Fälle   von   Atresie   und    Defect  eines   Darmstückes   charakteri- 

siren  sich  klinisch  durch  Auftreibung  des  Abdomen,  welche  von  der 
Erweiterung  des  oberhalb  des  atresirten  Stückes  gelegenen  Darmstückes 
herrührt  und  sich  durch  lauten  und  tiefen  Percussionsschall  zu  erkennen 
giebt.  Constant  tritt  Erbrechen  aller  eingenommenen  Massen  ein,  welches 
bis  zum  Tode  dauert*  Abgang  von  Meconium  findet  bei  Atresia  ani 
selbstverständlich  nicht  statt,  bei  Atresieen  der  oberen  Darmabschnitte 
kann  etwas  Meconium  entleert  werden  -.  Für  die  Diagnose  des  Defectes 
bei  Atresia  ani  legt  Jacubowitsch  wesentlich  auf  zwei  Momente 
Werth.  Ausgesprochene  Kleinheit  mit  Enge  des  Beckens  und  das  Fehlen 
einer  Hervonxölbung  des  Dammes,  etwa  48  Stunden  nach  der  Geburt, 
lassen  mit  Wahrscheinlichkeit  einen  totalen  Defect  oder  eine  strangförmige 
Verbildung  des  Mastdarmes  erschliessen. 

Der  Tod  tritt  fast  in  allen  Fällen  in  wenigen  Tagen  (2  bis  5  Tagen), 
und  zwar  unter  den  Symptomen  der  acuten  Peritonitis,  ein,  Heilungen 
von  Atresia  ani  auf  operativem  Wege  durch  Herstellung  der  normalen 
Analöffnung  oder  durch  Anlegen  eines  künstlichen  Afters  sind  vielfach 
versucht  worden^  letztere  zumeist  mit  unglücklichem  Ausgange,  nament- 
lich bei  der  nach  Ca  Ilsen 's  Angabe  gemachten  Colotomie  von  hinten 
her,  während  diu  Littre'sche  Operationsmethode  mit  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  in  der  Regio  iliaca  sinistra  doch  fast  30  ^o  Heilungen  er- 
giebt    (Jacubowitsch  ^), 
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Acute  Peritonitis. 

Ätiologie   und   Pathogenese. 

Die  acute  Peritonitis  kommt  ebenso  in  der  frühesten  Lebensperiode 
des  Kindes  wie  in  den  späteren   Kinderjahren  zur   Beobachtung,     Bei 


'  ^  Jacubowitsch:  Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd.  7.  —  2  s.  hierzu  Alonti,  Darm- 

occlusion  im  Kindesalter:  Allgem.  Wiener  med,  Zeitung  1Ö94,  No.  35  ff.  — 
^  Vergl.  auch  Kare wski,  Chirurgische  Krankheiten  des  Kind esalt^rs  p.  5iSff.  Stutt* 
gajTt  1895,  Enke:  mit  Uteraturangaben. 
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Neugeborenen  sind  es  \orzugsweise  zwei  Momente,  welche  die  Pcritortit» 
veranlassen,  L  die  puerperale  Infection  und  der  ganze,  unter  dem  Bilde 
der  Septicämie  der  Neugeborenen  zusammengefasste  Process  (septische 
Peritonitis)  (Q  u  i  n  q  u  a  u  d  ,  S  i  l  b  e  r  m  a  n  n),  2,  die  congenitale  Atrcsje 
und  Occiusion  des  Darmes.     Die  septische  Peritonitis  geht  zumeist  vm 
gleichzeitiger  Erkrankung  des  Nabels,  der  Entzündung  der  Nabetgefi&sr, 
der  phlegmonösen  oder  diphtheritischen  Omphalitis  aus.    Vereinzelt  fmdct 
man   überdiess   Fälle   \on   syphilitischer  Peritonitis,   die  rasch  mit  dem 
Tode  des  Neugeborenen  enden.    Einen  Fall  von  Peritonitis  in  Folge  von 
V^ereiterung  der  Mesenierialdrüsen  eines  Neugeborenen  theilt  Saager 
mit;  vielleicht  war  auch  in  diesem   Falle  Syphilis  im  Spiele«  —  Unter 
den  Ursachen   der  acuten   Peritonitis  des  späteren   Kindesalters  stieben 
obenan  die  Appendicitis,  die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Darmes  und 
der  Mesenterialdrüsenp  sodann  die  Invagination  und  endlich  gewisse  b- 
fectionskrankheiten»  vc  ie  Erysipelas,  Scarlatina,  Typhus,  Diphtherie,  Scbr- 
lach  u.  s.  u. ;  bei  Typhus  auch  ohne  Perforation  der  Darniwand.    B« 
schwerer  Enteritis  jeder  Form,  selbst  bei  schwerer  katarrhah'scher,  hihr 
ich  Peritonitis  gesehen  und  durch  die  Section  bestätigen  können;  %Km^ 
sich  aus  der  ülceration  und  Perforation  des  Processus  vermiformis  licriiß 
entwickelt,  so  kann  sie  auch  aus  der  Perforation  eines  typhösen  Qcschirib 
entstehen,  wenngleich  gerade  dieser  Anlass,  wie  schon  beim  Ileotjphus 
erwähnt  ist  (S.  225),  bei  Kindern  selten  ist;  auch  diphtheritischc  oder 
Folliculargeschwüre  (Dysenterie)   können   durch   eintretende   Perforation 
Peritonitis  veranlassen;   bei  einem    11jährigen   Mädchen   habe  ich  ciiK 
tödtlich  verlaufene  Peritonitis  im  Anschluss  an  eine  gonorrhoische  Vulvo- 
vaginitis gesehen,  so  dass  auch  diese  als  ätiologisches  Moment  hier  mit  ein- 
gereiht werden  muss ;  auch  von  L  r  n  d  s  a  y  Steven^,  C o  m  b y  ^  u  A, 
werden  ähnliche  Fälle  mitgetheilt.    Endlich  kann  sie  nach  Traumen  lüf- 
treten;  so  können  sclion  beim  Turnen  acquirirle  Quetschungen  der  Bauch- 
wand  Peritonitis  erzeugen.    Ich  habe  bei  einem  5  jährigen  Knaben  eine 
solche  mit  abgekapseltem,  fast  kind  köpf  grossem  Exsudat  (vielleicht  auch 
Hämatom),  welches  die  linke  Bauchseite  einnahm,  einhergehendt  Pcrf* 
tonitis  gesehen.  Die  Affection  hatte  unter  heftigen  Schmerzen  und  hohtm 
Fieber  eingesetzt^  die  beide  indess  allmählich  nachliessen^  so  dass  n>ch 
etwa  3  Wochen  die  völlige  Resorption  des  Exsudates  erfolgt  war;  ein 
in  meiner  Erfahrung  in  dieser  Form  einzig  stehender  Fall.  —  In  ^' 
einigelten   Fällen   kann  man  die   Ursache  der  Krankheit  aber  nicht 
decken^  und  man  hat  früher  in  solchen  1  allen  die  Erkältung  ak  ii 
gisches  Moment  zu  Hilfe  genommen  (rheumatische  Peritonitis).    NKk- 


4 


*  J,  LIndsay  Steven:   Lancet  301,  Mai  iBgi,  —  =»  J,  Combv     ^rch\\'^^ 
M^decine  des  Enfants.   Jahrg.  IV.  iqok 
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dem  aber  W  e  i  c  h  s  e  I  b  a  u  ni  bei  Peritonitis  auch  den  Pneumoniecoccus 
im  Gewebe  und  peritonealen  Exsudat  nachgewiesen  hat  und  dieser  Nach- 
wcils  von  Anderen  ^,  bestätigt  wird,  verbreitet  sich  rndess  auch  über 
diese  bisher  dunklen  Fälle  einiges  Licht.  Überdiess  hat  man  in  dem 
eiterigen  Exsudat  zahlreiche  Diplokokken  und  Streptokokken  gefunden 
(L  e  y  d  e  n  ,  F r  a  e  n  k  e  1  -) :  endlich  erscheint  nach  neueren  Erfahrungen 
fast  zweifellos  Bact,  coli  als  ein  sehr  gefährlicher  und  ^wahrscheinlich 
häufiger   Krankheitserreger   (F  r a  e  n  k  e  1  -^p   M  a  1  v  o  z  i). 


m  Pathologisch  eAnatomie. 

Das  Peritoneum  zeigt  wie  die  meisten  serösen  Häute,  die  Producte 
der  Entzündung  in  Höthung  durch  Qefässinjection,  Verlöthnng  der  ein- 
zelnen vom  Peritoneum  gebildeten  Duplicaturen  und  Darmüberzüge, 
Exsudation  von  flüssigem,  mit  Eiter  und  Fibrinflocken  gebildetem  Serum 
jder  Ansammlung  von  reinen  und  putriden  Eitermassen. 


xider  / 


Symptome  und  Verlauf. 


Die  Symptome  der  acuten  Peritonitis  sind  nicht  immer  so  charakte- 
ristisch, wie  bei  Ervtachsenen,  und  umgekehrt  täuschen  schwere  enteri- 
tische  Processe  eine  acute  Peritonitis  vor;  so  habe  ich  einen  Fail  ge- 
sehen^ der  unter  allen  SymptomeUi  die  sonst  der  Peritonitis  zugeschrieben 
werden,  verlief,  bei  welchem  die  Section  indess  neben  einem  unbedeu- 
tenden serösen  Erguss  in  die  Bauchhöhle  ^inc  ganz  enorme  katarrhalische 
Enteritis  neben  einer  atresirenden  Narbe  im  Colon  nachwies.  Bei  alle- 
dem thut  man  Unrecht,  die  acute  Peritonitis  des  kindlichen  Alters  im 
Ganzen  als  wenig  charakterisirt  darzustellen.  Dieselbe  kommt  in  selir 
scharf  ausgeprägter,  unz^steifelhafter  Form  zur  Beobachtung.  Die  Krank- 
heit beginnt  in  der  Regel  mit  heftigen  Schmerzen  und  mit  Erbrechen. 
Die  ersteren  sind  constant  letzteres  ist  nicht  immer  vorhanden,  insbe- 
sondere fehlt  dasselbe  zuweilen  bei  der  Peritonitis  der  Neugeborenen. 
Der  Leib  treibt  sich  auf  und  wird  oft  sehr  hart,  gespannt,  das  Niveau 
lies  Thorax  überragend.  Die  Haut  des  Abdomen  wird  hierbei  bleich, 
3:länzend  und  prall.  Der  Stuhlgang  zeigt  nichts  Constantes;  Diarrhöen 
g^ehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  ja  sie  begleiten  die  aus  Enteritis  her- 


*  Hagenbach-Burckhardt:  Correspondenzbl  f.  Schweizer  Ärzte  1898, 
SIo,  iq.  —  Michaut:  La  Peritonite  ä  Pneumocoques  chez  l'enfant.  These  de 
Paris  igo2,  —  M.  Stovis:  Jahrb.  f.  Kinderheil k.  Bd.  56,  1902.  p.  573  mit  Utera- 
rurangaben. —  3  Fraenkel:  MCmchefier  med.  Wochenschr.  1892,  l^o.  2.  —  »  A, 
F^raenkel:  Wiener  kUir.  Wochenschr  1892,  No.  13  u.  15.  —  *  Malvoz:  Archives 
ie  Medeciiie  experim.  1892. 
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vorgehenden  Falle  von  Peritonitis  fast  constant,  und  auch  bei  der  durtl» 
Pneumokokken   bedingten   Krankheitsform   scheinen   Diarrhöen  voriii 
sehend  zu  sein;   nur  selten  tritt  bei  Kindern  die  hartnäckige  Obstipai 
ein,  welche  bei   Enxachsenen   vorkommt.  —  Das  perrtonitischc  Fjcsui 
lässt  sich   in  vielen  Fällen  durch  die  Percussion  bei  Umlagerung  sei 
dentlicli    erx^eisen ;    in    der    Rückenlage    des    Kranken    giebt    sich   da^ 
selbe  durch  intensive  Dämpfung  der  unteren  Partie  des  Abdomen  kumi, 
welche  sich    überdiess   durch    das   Gefühl   starker   Resistenz  gegenöbcr 
dem  durch  Gasaiiftreibung  gespannten,  aber  doch  elastischeren  oberen 
Bauchabschoitt  abhebt;    in  anderen  Fällen  freilich  verbirgt  sich  dasselbe 
durch   den   Meteorismus,   in   noch   anderen   ist  das   Exsudat  überhaupt 
sehr  gering  und  mehr  flockige  Ausscheidung  und  Verklebung  vorhanden. 
Diese  Fälle  können  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten   bieten,  i^sb^ 
sondere  dann,  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  schwankend  ist,  oder  bei  dem 
unsteten  und  collabirten  Wesen  der  schwer  darniederliegenden  Kinder,  aus 
den   Angaben   oder  Schmerzäusserungen   derselben   beim   Betasten  kön 
sicherer  Schluss  zu  ziehen  ist,  —  Das  Fieber  ist  hochgradig,  insbesondere 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit    Ich  habe  Temperaturen  von  ober 
40^^  C.  beobachtet,  und  auch  Pott  erwähnt  solche.     Der  Puls  ist  klea 
die  Radialis  gespannt,  die  Pulsfrequenz  zuweilen  sehr  beträchtlich.  Der 
Urin  ist  zumeist  spärlich,  oder  das   Uriniren  versagt  gänzhch»  und  ö 
wird  die  Anwendung  des  Katheters  nöthig.     Der  Qesammthabitus  des 
Kindes  hat  nichts  gerade  durchaus  Charakteristisches,  aber  doch  erkenn! 
man  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  aus  dem  oft  spitzen,  schnierz\tr- 
zogenen  Gesicht,  der  bleichen  Farbe,  der  kurzen,  raschen,  oberflächlichen 
Respiration,  den  kühlen  oder  zur  Kühle  neigenden  Extremitäten,  nament- 
lich  im   Beginn   der   Krankheit,   die  Bauchfellentzündung  nicht  schf« 
heraus,  vxenn  gleichzeitig  die  anderen  Symptome  zugegen  sind,    Unter 
fortschreitendem  Verfall  tritt  der  Tod  ein.  -    Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  unter  günstigen  Verhältnissen  so,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  und  6^ 
Erbrechen,   endlich   der   Meteorismus   allmählich   nachlassen;  auch  di^ 
Fieber  schwindet  alsbald;  am  längsten  ist  das  Exsudat  nachweishar,  ent- 
weder als  abgekapselter  resistenter  und   intensive  Dämpfung  gebender 
Tumor  oder  als  diffuse  durch  Schallwechsel  bei  der  Umla^Tiuig  oder 
Fluctuationsgefühl  charakterisirte  Flüssigkeit;  ganz  allmählich  sieht  fW" 
beide  s€h\«'inden.  —  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  mehr  und  mehr 
steigender  Anspannung  der  Bauclidecken,  der  Nabel  wölbt  sich  hen^^. 
endhch  erfolgt  Durchbruch  von  Eiter  und  Serum  durch  die  Nabelöft* 
nung,    6  solche  er» ahnt  Baizenau,  2  davon  heilten;  auch  Michao* 
und  Stoos*   berichten  über   Heilungsfälle  von   Pneumokokken-Ptr'*^" 


I 


1  Stoos:  1,  c  p.  585. 
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nhis,  bei  denen  der  Durchbruch  des  abgesackten  Exsudates  entvt^eder 
spontan  durch  den  Nabel  erfolgt  oder  durcli  Laparotomie  die  Eiter- 
entleerurig  erfolgte.  Ich  selbst  habe  3  Fälle  von  Peritonitis  mit  Durch- 
bruch durch  den  Nabel  beobachtet,  alle  3  imehr  subacuter  Art  mit  acuten 
Nachschüben,  von  tuberkulöser  Darmaffection  begleitet;  ich  komme  auf 
dieselben  bei  der  chronischen  tuberkulösen  Peritonitis  noch  zurück. 
Diese  3  von  mir  beobacivteten  endeten  tödtlich.  — 


i 


Diagnose. 


Die  Diagnose  der  acuten  Peritonitis  ergiebt  sich  aus  dem  Gesammt- 
bilde,  dem  collablrten  Aussehen  der  Kranken,  der  Aufgetriebenheit  des 
Leibes,  der  furchtbaren  Schmeri^haftigkeit,  dem  Erbrechen  und  endlich 
dem  nach^Äcisbaren  Exsudat.  Recht  schwierig  kann  es  werden,  die  eigent- 
liche Entstehungsursache  und  Quelle  der  Peritonitis  zu  diagnostisiren,-* 
insbesondere  ist  die  Unterscheidung  der  Pneumokokken-Peritonitis  von 
der  durch  Appendicitis  erzeugten  kaum  immer  durchzuführen.  Der 
Häufigkeit  nach  wird  man  immer  mehr  auf  Appendicitis  als  Ursache 
rechnen  dürfen.  Für  die  stattgehabte  Perforation  ist  das  Verschwinden 
der  Leberdämpfung  und  Auftreten  lauten  hefen  Percussionsschaües  ein 
wichtiger  Anhaltspunkt.  Dasselbe  kann  aber  fehlen,  wenn  eine  adhäsive 
Perihepatitis  die  Leber  festlagert  (Epstein);  in  solchen  Fällen  soll  neben 
den  enx'ähnten  Aügemeinerscheinungen  der  Ausfall  der  durch  die  Darm- 
Peristaltik  erzeugten  Geräusche  die  Diagnose  befestigen  (Wagner);  viel 
freilich  möchte  ich  darauf  auch  nicht  geben,  und  man  wird  immer  gut 
thun,  auf  die  ganze  Entstehungsweise  und  den  vorangegangenen  Ver- 
lauf zur  Sicherstellung  der  Diagnose  Rücksicht  zu  nehmen.  —  Zur 
probatorischen  Punction  wird  man  sich  bei  Kindern  wohl  nur  schwer 
entsch  Hessen, 
K  Prognose, 

Die  Prognose  der  acuten  Peritonitis  ist  durchaus  zweifelhaft;  die 
Krankheit  ist  stets  lebensgefährlich.  —  Die  septischen  Formen  und  die- 
jenigen, welche  die  acute  Enteritis  begleiten^  enden  fast  immer  tödt- 
lieh.  Etwas  günstigere  Resultate  ergeben  die  Fälle,  welche  die  Invagi- 
nation  begleiten,  wenn  es  glückt,  dieselbe  zu  beseitigen,  oder  wenn  Aus- 
scheidung der  invaginirten  Partie  erfolgt;  auch  die  traumatische  Perito- 
nitis giebt  eine  etwas  bessere  Prognose;  und  vielleicht  auch  die  Pneu- 
mokokken-Peritonitis, wiewohl  ich  noch  vor  Kurzem  einen  exquisiten  der- 
artigen Fall  ziemlich  rasch  habe  zu  Grunde  gehen  sehen.  —  Die  Prog- 
riose  der  durch  Appendicitis  erzeugten  diffusen  Peritonitis  ist  fast  immer 
tiödtlich  zu  stellen;  ich  betrachte  es  als  ein  besonderes  Glück,  wenn  ein 
►olcher  Fall  am  Leben  bleibt,  habe  das  allerdings  schon  mehrfach,  u.  z. 

Baipinsky,  Kinderkrainkhdtcti  3.  Aufl.  5l 
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ohne  operativen  tingriff  erlebt,  bis  auf  einen  jüngst  erst  bcobachtetml 
ball  bei  einem  Mädchen,  das  durch  die  Laparotomie  mit  vaginaler  DrainageJ 
gerettet   wurde. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  Peritonitis  ist  verschieden,  je  nach  den  Ursachen. 
Bei  der  traumatischen  Peritonitis  werden  locale  Blutentziehungen  immer- 
hin /.n  versuchen  sein,  und  die  Zahl  der  Bhitegel  wird  je  nach  Alter  und 
Anlage  der  Kinder  3  bis  5  bis  ö  betragen  dürfen.    Bei  denjenigen  For- 
men, welche  mit  Enteritis  verbunden  sind,  und  selbst  bei  den  mit  Invj^ 
nation  oder  Darmatresie  einhergehenden,  ist  die  Blutentziehung  zn'eck* 
los  und  eher  nachtheilig,  bei  den  septischen  Formen  und  solchen,  welche 
auf  dem  Boden  der  Jnfectionskraukheiten  entstanden,  ist  dieselbe  ujiIä^ 
dingt  contraindicirt.     -   Die  entschiedenste   Heilwirkung  übt  neben  der 
Beseitigung  der  Nabelwunden,  Beseitigung  von  Kothstauungen,  der  In- 
vagination  u.  s.  w.  die  Anwendung  von  Eis  in  Form  von  Eisblasen  oder 
Compressen;  nur  hüte  man  sich  davor,  den  Leib  zu  schwer  damit  zu 
belasten.    —  Ist  der  Collaps  sehr  heftig,  so  gebe  man  anfänglich  Stimii- 
lantien,  am  besten  Campher,  Moschus  oder  Äther  subcutan  oder  aucfe 
subcutane  Kochsalzinfusionen ;  gegen  das  Erbrechen  auch  innerlich  Bsr 
Wasser    und    bei   älteren    Kindern    Fisstückchen.    —    Bei   sehr   heftigen 
Schmerzen  wird  man  bei  alteren  Kindern  Opium  oder  Morphium  kaum 
umgehen  können.    Ist  die  Exsudation  reichlich  und  beginnt  die  Schmen» 
haftigkeit  nachzulassen,  so  wende  man  ganz  vorsichtig  gemachte  Bfl* 
reibungen  von  Ung.  Hydrargyri  4  bis  5  Mal  täglich  0,1  g  auf  das  Ab- 
domen  an.     In   dem   Maasse,   als   das   Fieber  nachlasst,  geht  man  m 
hydropathischen    und    endlich    zu    warmen    Umschlägen    auf   den  Liä* 
über.     Mehr  und  mehr  beginnt  die  Chirurgie  bei  eiteriger  exsudati^tr 
Peritonitis    einzugreifen.     Naturgemäss   erscheint   die   aseptische  &öfF* 
nung  und  Reinigung  der  Bauchhöhle  cmpfehlenswerth.    In  wie  weit  indes* 
von  Kindern  derartige  Eingriffe  vertragen  werden  dürften,  ist  Vorlauf^ 
noch  nicht  zu   entscheiden.  —  Mit  der  Diät  sei  man  ausserordeiTtlich 
vorsichtig.     Die   Kranken   erhalten   vorerst   nur  auf  Eis  gesetzte  Milch 
in    kleinsten    Quantitäten,    schleimiges    Qetrank,   Beaf-tea    und  dönnf 
Bouillon  und  ganz  langsam,  in  dem  Maasse,  als  die  Heilung  fortscbrtitcf, 
breiige  Speisen,  erst  sehr  spät  feste  Nahrung. 


Perityphlitis.   Appendicitis. 
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Die  Entzündung  des  Coecum  und  des  Processus  vermiformis»  f^*' 
mentlich  diejenige  des  letzteren,  tritt  mehr  und  mehr  als  eine  gaidf/« 
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furchtbare  und  das  Kinderleben  bedrohende  selbständige  trkrankung 
auf^  die  das  lebhafteste  und  intensivste  Interesse  des  Kinderarztes  er- 
heischt; beide  füliren  vielfach  zu  Mithetheiligung  des  Peritoneum  an  dem 
entzündlichen  Process,  ifldein  es  zu  circumscripten  peritonitisclien  Er- 
güssen, Eiteransammlungen  und  Aniöthungen  kommt.  Häufig  findet  man 
in  dem  stark  verdickten  und  vergrösserten  Processus  vermiformis  Sub- 
stanzen, weiche  die  Entzündung  desselben  anzuregen  vermochten,  vor 
Allem  kleinere  härtliche  Kothmassen  (Kothsteine),  nur  sehr  selten  stecken- 
gebliebene Fremdkörper,  wie  Kirschsteine  u.  a.,  welche  bei  Durchbruch 
der  Abscesse  nach  aussen  oder  durch  die  Operation  mit  entfernt  werden. 
Auch  Entozoen,  insbesondere  Oxyuris,  aber  auch  Ascariden  können  den 
Aniass  zur  Appendicitis  geben.  (Fälle  von  Stil  IS  Bey^r^  u.  A.) 
Von  Merklen  ist  auf  eine  gewisse  Familiendisposition  zur  Perityphlitis 
hingewiesen  worden,  die  gewiss  zwar  selten  ist,  aber  doch  wohl  vorkommt. 
So  habe  ich  erst  vor  Kurzem  2  Geschwister  an  Perityphlitis  erkranken 
sehen»  die  der  Operation  unterworfen  werden  mussten.  Die  perityph- 
litische  Entzündung  kann,  wenngleich  verschwindend  selten,  von  hinten, 
io  durch  Erkrankungen  des  Psoas  oder  der  Becken knochen  und  selbst 
von  der  Wirbelsäule  her  angefacht  werden.  Einen  Zusammenhang  mit 
Erkrankungen  der  Qenitalorgane  möchte  ich  für  Kinder  sicher  ablehnen, 
da  Knaben  wie  Mädchen  ziemlich  gleich  massig  erkranken,  auch  der 
Pubertätszeit  kein  sicherer  Einfluss  zuzuschreiben  ist.  Ich  habe  übri- 
gens Perityphlitis  nur  bei  Kindern  über  2  Jahren,  aber  in  überraschender 
Häufigkeit  beobachtet,  und  kann  zunächst  mich  dem  Eindruck  nicht 
entziehen,  dass  neben  schlecht  bewachter  Stuhlverhaltung  vielfach  trau- 
matische Einflüsse  die  Affection  vorbereiten  und  vielleicht  mit  veran- 
assen. Ich  möchte  obenan  Zerrungen  bei  raschen  Bewegungen  der 
Kinder,  speciell  beim  Turnen  als  Ursache  beschuldigen;  vielleicht  führen 
Ijerade  diese  zu  Eintreibungen  von  kleinen  Kothmassen  in  den  Proces- 
sus vermiformis^.  —  Ob  aber  nicht  überdiess  bei  dem  gehäuften  Auf* 
*  Still:  1.  c,  s.  p.  Qiö.  —  2  Beyer:  Archiv  f.  klin,  Chirurgie  Bd.  34,  1902. 
—  '  Die  Literatur  des  Gegenstandes  ist  neuerdings  ganz  enorm  angewachsen.  Hier 
cann  nur  verwiesen  werden  auf  die  Verhandlungen  des  13.  Congresses  für  innere 
b^edicin,  Wiesbaden  1895,  p.  195;  auf  Ed,  Sonnenburg,  Pathologie  und  Therapie 
ler  Perityphlitis.  3.  Aufl,  Leipzig  1897,  Vogel,  und  die  Dissertation  von  Mlle. 
3crtrude  Gordon,  L'appendicite  chez  Tenfant,  Paris  1896,  Henri  Jouve,  mit 
im  fassender  Literaturangabe.  Verhandlungen  der  Academie  de  Medecine  de  Paris 
i,  Semaine  medjcale  u.  Gazette  des  hopitaux  igoo,  1901,  1902  u.  1903,  —  Von  neu- 
ren  deutschen  Arbeiten  auf  die  von  Karewski:  Verhandhmgen  im  Verein  f. 
nnere  Medicin  1897  u.  Berliner  medic.  Oesellschaft  1900 ;  id.  Berl.  klin.  Wochen- 
ehr  1901,  No.  23,  Borchardt:  Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebiet  der  Medicin  und 
— hirurgie  Bd,  2,  1897,  3  u.  4;  L  Herzog:  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  46, 
S97.  —  Renvers:  Therapie  der  Gegenwart.  März  1899*  —  Beck:  Sammlung  kli- 
lischer  Vorträge  No.  221.  —  Seiter:  Archiv  L  Kinderheilk.  Bd,  31,  p.  50, 

61* 


904 


Krankheiten  des  Bauchfelles, 


treten  der  tntzünrfung  des  Processus  vermiformis  ein  infectiöses  Agens 
wirkt,  ist  sicher  der  Erwägung  wertli.  Ich  habe  die  Erkrankung  gani; 
direct  im  Aiiscliluss  an  eine  acute  Angina  bei  einem  12  jährigen  AUd- 
chen  entstehen  sehen,  und  kann  mich  des  Oedtnkens  eines  Zusamiwcn- 
hanges  der  beiden  Affectionen  nicht  erwehren.  Diese  Vermuthung,  dan 
die  Perih'phlitis  zu  den  Infectionskrankheiten  gehöre,  ist  auch  schon  voft 
Sahli  und  Oolubow  ausgesprochen  worden,  und  in  einer  sehr  ein- 
gehenden kritischen  Darstellung,  ebensowohl  der  experimentellen  Studien 
über  Appendicrtis,  wie  einschlagiger  klinischer  Beobachtungen,  kommen 
Tripier  und  Paviot*  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Pathogenese  der 
Perityphlitis  mehr  noch  als  die  Mehrzahl  anderer  Darmaffectionen  eine 
allgemeine  infectidse  Ursache  erkennen  lasse,  —  Sicherlich  ist  d^  ge- 
häufte Vorkommen  der  Krankheit  nicht  allein,  wie  gern  behauptet  Tird, 
aus  der  neuerdings  gesteigerten  Aufmerksamkeit  zu  erklären,  sondcm 
hat  eine  gewisse  Art  epidemischen  Charakters,  wobei  zugestanden  werden 
kann,  dass  die  obengenannten  Momente  als  prädisponirende  zur  üeltUQg 
kommen  können,  —  Welcher  Art  von  Mikrcx)rganismen  die  führende 
Rolle  bei  der  Infection  zufallen  möge,  steht  vorlaufig  noch  dahin.  — 

P  a  t  ii  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Anatomie. 

Sonnenburg  unterscheidet  ganz  zutreffend  die  einfache  odef 
katarrhalische  Erkrankung  des  Processus  vermiformis  mit  Schwellungs^ 
zuständen  der  Schleimhaut  und  Ent^'undungsmassen  in  der  Umgebung, 
die  perforative,  geschwürige  Form  und  die  gangränöse  Erkrankung;  3i^ 
seltenere  Vorkommnisse  noch  tuberkulöse  und  actinomycotische  Affec- 
tionen des  Appendix»  Ich  habe  denselben  bei  den  zahlreichen  gelegent- 
lich der  Operationen  tn  vivo  gemachten  Autopsieen  jedesmal  erheblich 
vergrössert,  verdickt  gesehen,  insbesondere  die  Schleimhaut  unförra* 
infiltrirt.  an  einer  oder  mehreren  Stellen  perforirt,  der  Sitz  eines  geschwu- 
ngen Processes  und  von  einem  Eiterheerde  umgeben;  aber  auch  völfe 
nekrotischen  Zerfall  des  Hauptstückes  des  Processus  habe  ich  beob- 
achtet. Die  Perforation  kann  von  aussen  her  nach  dem  Coecum  gedfWi* 
gen  sein*  und  so  können  mehrfache  Communicationen  zwischen  Cortüfl* 
Absccsshöhle  und  Processus  vermiformis  bestehen,  oder  es  kann  cinr 
grosse  Absccsshöhle  hinter  dem  Colon  ascendens  die  Possa  iliaca  ein- 
nehmen, ebenso  die  Nierengegend,  den  hinter  der  Leber  befindlichen 
retro peritonealen  Theil  der  Bauchhöhle  unterhalb  des  Zwerchfells,  oder 
gar  durch  eine  Öffnung  des  Zwerchfells  hindurch  Bauchhöhle  und 
rechte  [Pleurahöhle  communiciren.  Bei  diffuser  Bauchfellentzündung 
im  Anschlüsse  an  Perityphlitis  entstanden,  ist  das  Netz  dickeiterig  inß'* 

'  Raymond  Tripier  u.  J.  f^aviot:  La  Semaine  mW*  iSgg,  Na  10,  f^  73- 
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trirt,  vielfach  hämorrhagisch;  die  Därme  mit  dicken  Fibrinmassen  be- 
schlagen, die  Bauchhöhle  und  das  Becken  mit  jauchig-eiterigen  Massen 
reichlich  erfüllt.  —  In  geheilten  Fällen,  die  aus  anderer  Ursache  zur 
Section  kamen,  findet  man  an  Stelle  des  Exsudates  oder  Abscesses  Binde- 
gewebe und  Narben.  —  In  denjenigen  perityphlitischen  Heerden,  welche 
vom  Becken,  dem  Psoas  oder  der  Wirbelsäule  ausgehen,  findet  man  zu- 
weilen grosse  Eiterhöhlen,  welche  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Eite- 
rung hinführen. 

S  y  m  p  t  o  m  e  u  n  d   V  c  r  1  a  u  f. 

Bei  aller  Monotonie  der  hauptsächlichsten  Erscheinungen  der  Peri- 
typhlitis oder  Appendicitis  giebt  es  wenige  Krankheiten  von  so  versa- 
tilem  Charakter  und  von  so  überraschenden  und  gefährlichen  Zwischen- 
fällen wie  diese.  Augenscheinlich  ist  dies  durch  die  Art  der  anatomi- 
schen Veränderung  des  Processus  selbst  und  vielleiclit  auch  durch  die 
grössere  oder  geringere  Gefährlichkeit  der  Krankheitserreger  bedingt.  — 

Die  Krankheit  kann  mit  den  ersten  Attaquen  die  volle  Entwicklung 
nehmen,  oder  sie  kann  sich  in  einzelnen,  durch  längere  Pausen  unter- 
brochenen Anfällen,  deren  Heftigkeit  sich  steigert,  oder  deren  Nachhahig- 
keit  und  Länge  der  Dauer  zunimmt,  zur  Höhe  der  Erscheinungen  und  der 
Gefahr  entwickeln,  —  Bei  den  Fällen  mit  dem  letzteren  Charakter  können 
2 — 3  und  mehr  Anfälle  entweder  mit  völlig  freiem  Intervall  oder  mit  nur 
admonitorischen,  durch  gelinde  Schmerzen  und  intercurrente  Fieber- 
bewegungen gekennzeichneten  Reizerscheinungen  einander  folgen.  Man 
kann  so  von  einer  chronischen  oder  schleichendeni  attaquenweise  zur 
acuten    Krankheit  sich   steigernden   Appendicitis  sprechen. 

Die  Mehrzahl  der  voü  entwickelten  Attaquen  nimmt  folgenden  im 
Ganzen  zumeist  gleichmässigen  und  nicht  überstürzten  Verlauf,  wenn  man 
denselben  im  Stande  ist  von  Anfang  an  zu  beobachten.  Die  Kinder  fühlen 
sich  unwohl,  in  der  Regel  sehen  sie  auch  angegriffen  aus  und  sind  bleich; 
Übelkeiten  und  Appetitlosigkeit  sind  nicht  selten,  indess  kann  Beides  auch 
fehlen  und  es  sind  nur  intercurrent  auftretende  ziehende  oder  kreisende  zu- 
meist als  Koliken  gedeutete  Schmerzen,  insbesondere  in  der  rechten 
Seite  des  Abdomen  oder  von  derselben  ausgehend,  welche  den  Kindern 
zu  Klagen  Anlass  geben.  In  den  schmerzenfreien  Pausen  können  die 
Kinder  wieder  eine  gewisse  Munterkeit  bis  zur  völligen  Euphorie  zeigen; 
andere  freilich  klagen  über  stetigen  Schmerz,  und  insbesondere  ist  ihnen 
die  Berührung  des  Leibes  und  der  Druck  in  der  rechten  Seite  unange- 
nehm und  lästig,  auch  wohl  intensiver  schmerzhaft.  —  Untersucht  man 
in  dieser  Zeit  genau,  so  kann  man  den  infiltiirten  Processus  vermiformis 
^s  einen  härtlichen,  verdickien  Strang,  noch  frei  in  der  Bauchhöhle  be- 
m'eglich  palpiren.     Derselbe  liegt  von   der  Höhe  der  Crista  oss.   ileum 
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anterior,  etwa  1  Zoll  einwärts  nach  dem  Nabel  zu  beginnend«  schräg 
nach  abwärts  und  einwärts  nach  dem  Lig.  Pouparti  zu  in  einer  Au^ 
dehnung  von  5  bis  6  cm.  —  Hat  der  Process  eine  Weile  ohne  be- 
sondere Berücksichtigimg  und  ohne  Wahrnehmung  der  nöthigen  Cau- 
telen  gedauert,  so  gesellt  sich  alsbald  eine  erhebhche  Reizung  des  Bauch- 
fells hinzu.  --  Die  Affection  giebt  sich  nicht  selten  mit  plötzlich  ein- 
setzenden heftigeren  Schmerzen  im  Unterleibe  kund,  welche  sich  nun* 
mehr  auf  die  lleocöcalgegend  conccntrircn ;  wenigstens  geben  die  Kinder 
vorzugsweise  auf  Druck  in  dieser  Gegend,  also  rechts  ein  wenig  ein- 
wärts von  der  Spina  ant*  sup.  des  Os  ileum,  lebhafte  Schme^zensiuss^ 
rungen  zu  erkennen;  der  Appetit  ist  gewichen,  die  Zunge  meist  belegt 
etwas  trocken,  und  die  Kinder  empfinden  zeitweilig  auch  Übelkeit  odcf 
es  kommt  gar  zum  Erbrechen.  Der  Stuhlgang  ist  meist  angehalten.  Die 
Urinsecretion  kann  etwas  ersclivtert  sein,  nur  unter  besonderen  VerhÜt- 
nissen  und  selten  ist  sie  völlig  unterbrochen.  Der  Leib  ist  gespannt 
augenscheinlich  durch  Contraction  der  Bauchmuskeln,  die  Haut  heis*, 
das  Abdomen  bei  leiser  Berührung  schmerzhaft;  der  Puls  beschleunigt, 
klein,  die  Radialarterie  eng;  die  Kinder  sehen  verfallen  aus.  Man  kinn 
jetzt  wohl  schon  in  der  Gegend  der  hauptsächlichsten  Schmerzhaftigkril 
am  Abdomen  ein  festweiches,  mehr  oder  weniger  umschriebenes  Exsudat 
von  Apfelgrösse  und  darüber  fühlen,  welches  man  bei  vorsichtiger  Pjl* 
pation»  selbst  bei  gespannten  Bauchdecken,  umgreifen  kann.  Die  Pet^ 
cussfon  ergiebt  über  dem  ganzen  Abdomen  tympanitischen  Schall:  nur 
an  der  Stelle  des  gesteigerten  Widerstandes  ist  der  Schall  matt  und  Brest 
völlig  gedämpft. 

Von  nun  an  ist  der  Verlauf  sehr  verschieden.  —  Der  Process  bWB 
sich  beschränken  oder  sich  rascher  oder  langsamer  consequent  ititcr 
entwickeln.  Die  Schmerzhafti^^keit  nimmt  vielleicht  zunächst  noch  lu. 
ebenso  der  Verfall  und  das  üble  Aussehen  der  Kinder.  Dieselben  liege» 
meist  bleich,  mit  trockenen  Lippen  und  trockener  Zunge,  mit  »i  ^ 
Leib  herangezogenen  Beinen  und  meiden  jede  unnütze  Bewegung,"  Arf- 
stossen,  Übelkeit  sind  vermehrt;  auch  Erbrechen  kann  sich  zeigen,  neben* 
her  Obstipation  —  dann  kommt  es  aber  zum  Stillstand.  Das  firf*' 
lässt  nach,  die  Schmerzen  werden  milder,  sie  verschwinden  wohl  bo 
ruhiger  l-age  insoweit,  dass  sie  eich  nur  noch  auf  Druck  bemerklich  machen, 
das  Aussehen  der  Kinder  wird  freier,  der  Leib  weniger  gespannt,  d* 
Zunge  wird  feucht,  weniger  belegt;  allmählich  weicht  die  setbstindfec 
oder  durch  Opium  künstlich  erhaltene  Obstipation.  Es  tritt  Stuhll 
ein,  der  Leib  wird  weicher  und  als  noch  längere  Zeit  bestehender 
der  Erkrankung  kennzeichnet  sich  nur  noch  eine  wenig  schmerztafl^ 
kleine  länglichovale  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Hüftbeinkammes,  nxl» 
abwärts  und  einwärts  davon   hinunterziehend.  —  Ganz  anders  bei  den 


Perityphlitis.    Appendicilis. 


967 


►rtschrettenden  und  zur  Eiterung  |:jehenden  oder  gar  zur  diffusen  Perl- 
en itis  sich  herausbildenden  Processen.  —  Bei  der  eintretenden  Eiterung 
eibt  die  Schmerzhaftigkeit  oder  wird  eher  gesteigert,  der  l.eib  ist  ge- 
Kinnt,  die  Schwellung  an  der  ursprünglich  schmerzhaften  Stelle  ist 
ehr  diffus,  schixieriger  zu  umgrenzen,  erstreckt  sich  nach  vorne  hin 
ir  Blase  und  quer  über  dieselbe,  oder  nach  oben  und  hinten  hinauf 
ir  Lebergegend;  das  Aussehen  der  Kinder  ist  fieberig,  die  Temperatur 
>ch,  U'ohl  auch  mit  Schwankungen  zwischen  hohen  und  niedrigen 
?mperaturen.  Heftiger  Durst  bei  trockener  belegter  Zunge  und  trocke- 
tu  Lippen.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  ist  zunächst  noch 
hiecht,  der  Puls  ist  elend,  klein,  frequent;  aber  auch  hier  noch  ent- 
heidet  über  den  w^eiteren  Verlauf  der  weitere  definitive  Gang  des  Pro- 
sses.  Beschränkt  sich  die  Eiterung,  bleibt  sie  begrenzt,  extraperitoneal, 
I  beruhigen  sich  im  Ganzen  auch  die  Allgemeinerscheinungen,  Das 
eber  lässt  bei  geeigneter  Behandlung  und  Pflege  alsbald  nach,  die 
thmung  wird  freier,  der  Puls  weniger  gespannt.  Die  Kinder  können 
igar  Appetit  zeigen,  und  dementsprechend  ist  die  Zunge  nicht  mehr 
*  trocken,  feucht,  blass,  leicht  belegt.  —  Nichts  destoweniger  besteht 
is  gesetzte  meist  eiterige  oder  eiterig-jauchige  Exsudat-  Dasselbe  kann 
:h  an  der  rechten  Seite  in  ziemlichem  Umfange  dem  Darmbeinkamm 
itlang  begrenzt  haben  und  stellt  einen  ziemlich  festen  compacten  Tu- 
or  dar,  oder  die  Exsudation  ist  nach  links  hin  fortgeschritten,  bis  zur 
iase,  auch  wohl  über  dieselbe  hinweg,  völlig  nach  der  linken  Seite 
fs  Abdomen  hin,  so  dass  sich  nahezu  in  Sanduhrform  eine  ziemlich 
msistente  fast  härtlich  anzufühlende  breite  Innitrationsmasse  abzeichnet, 
ieselbe  ist  auf  Druck  schmerzhaft  und  giebt  einen  absolut  matten 
ircussionsschall.  —  In  anderen  Fällen  geht  die  Ausdehnung  des  Exsu- 
Lts  mehr  aufwärts  und  nach  hinten,  nach  der  Nieren-  und  Lebergegend 
,  die  Leberoberfläche  überziehend  und  in  Form  einer  subphrenischen 
teransammlung  sich  entvtlckelnd.  Dann  ist  die  ganze  rechte  Seite 
ntervtärts  nach  der  Lendengegend  zu  gedämpft,  emporgetriebeni  da- 
Ibst  auch  wohl  auf  dem  intensiv  gedämpften  Gebiet  Fluctuation  zu 
hlen.  Aber  auch  nach  hinten  und  unten,  dem  Becken  und  dem  Rectum 
kann  sich  die  eiterig  exsudative  Entzündung  entwickeln.  Dann  kommt 
2U  Ansammlungen,  die  am  besten  vom  Rectum  aus  als  fluctuirende 
asse  zu  fühlen  sind.  —  Alles  dies  kann  bei  fieberlosem  Zustande  ge- 
heben,  und  die  Täuschung,  dass  man  es  mit  Allem  Anderen  eher,  als 
it  Eiterung  zu  thun  habe,  kann  bei  der  Consistenz  der  infiltrirten  Zonen 
r  die  Unerfahrenen  eine  vollkommene  sein.  Erst  neuerdings  eintretende 
id  dann  in  der  Regel  mit  erneutem  Verfalle  der  Kranken  und  selbst 
it  schweren  Collapszufällen,  Erbrechen  und  unter  Schmerzen  einher- 
?hende    Fiebererregungen   weisen    auf  die   grosse   Gefahr,    in    welcher 
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der  Kranke  schwebt,  hin.  —  Freilich  kornrnt  es  hier  wohl  und  gar  nid 
selten  mitten  in  der  gefahrdrohendsten  Zeit  zu  höchst  überraschend 
Selbsthilfe   durch    Durchbrüclie,   welche   auch    nach   den    verschiedenen 
Organen  der  Umgebung  erfolgen.     Der  ffiter  kann  nach  dem  Coccujb 
sich  entleeren,  nach  der  Blase,  dem  Rectum.  —  Ich  habe  alle  diese  Vof' 
gänge  erlebt.     Immer  wieder,  wohin  auch  die  Entleerung  erf^»^ 
mit  derselben  das  Fieber  weichen,  rasche  oder  langsame  Recoii\ 
letztere  zuweilen  mit  länger  dauernder  Unterhaltung  der  Eiterung»  vfcl* 
leicht    nicht  ganz    ohne   intercurrente   Fieberschläge  sich   einleiten.  — 
Der  Durchbruch  kann  indess  auch  nach  aussen  erfolgen.    Die  Maut  röihd 
sich,  wird  gespannt,  und  endlich  bricht  ein  stinkender,  mit  Facalkn  g^ 
mischter  Eiter  aus  der  durchbrochenen  Bauchwand  durch.    Diese  Durch* 
brüche,  welche  nach  aussen  erfolgen,  geben,  wenn  nicht  sachverstandige 
Hilfe  erfolgt,  Anlass  zu  vielfachen  fistulösen  Verschwörungen,  zu  lang- 
wierigen Eiterungen  und  zuweilen  wohl  zu  definitiver  Entwickclun^  eines 
Anus  praeternaturalis,  welcher  nur  schwer  und  auf  operativem  Wege  zur 
Heilung  gebracht  werden    kann.     In   der  Regel   heilen   die   Falle,  doch 
kann  auch  in  solchen  Fällen  noch  spät  an  Erschöpfung  der  Tod  erfolgen. 
—  Endlich  kann  die  von  der  Perityphlitis  angeregte  Eiterung  zu  einem 
nach  oben  dringenden  subphrenisclien  Abscess  werden,  welcher  durrt 
das  Zwerchfell  hindurch  nach  dem  rechten  Pleuranaum  dringt»  Einp)^ 
anregt  und   sogar  durch  die   Lunge  durchbricht.     Ich    habe  3  solch« 
Fälle   beobachtet,   liber  2  derselben    in   der   Berliner  med.    üesellschi/t 
berichtet^.     Überhaupt  ist  das  Zusammentreffen   von   Perityphlit»  n«l 
Pleuritis  eine  überaus  häufige  Erscheinung.     Wo  1  brecht  fand  diö« 
Complication  in  38  o/o  der  Fälle -,  und  z\Ji'ar  unter  32  Fällen  28  Mal  nitf 
rechtsseitig,  3  Mal  doppelseitig  und  1  Mal  linksseitig.  —  Der  schJimniäic 
Ausgang  ist  der  In  diffuse  Peritonitis,  augenscheinlich  nach  Durdibfwli 
des  um  den  geschwürigen  Processus  vermiformis  gebildeten  Absct«cs 
nach   der  Bauchhöhle.  —  Dieser  fast  immer  tödtliche  Vorgang  tenn- 
zeichnet  sich  durch  vehemente  Schmerzen  bei  stark  aufgetriebenem,  brctt- 
hart  gespanntem  Leib,  starkem,  unstillbarem  Erbrechen  grünlicher  Mj^j^* 
tiefstem  Verfall  der  Kinder  mit  hl ppokra tischen!   Aussehen,  grissliditf 
Unruhe,  bei  kalter  Zunge,  kalter  Nasenspitze  und  kalten   Extrcmiütt«' 
Eins  der  qualvollsten  Krankheitsbilder  am  Krankenbette  des  Kindes  ub^r- 
haupt.  —  So  der  Verlauf  der  von  einer  sachgemäss  eingreifenden,  /"<" 
mindesten  von  chirurgischer  Therapie  nicht  beeinftussten  Krankheit,  sofcn* 
es  sich  um  perforative  Geschwüre  des  Appendix  handelt.  —  Alan  erkennt 
die  Gefahren,  die  in  der  Eiteransammlung  und  ihren  drohenden  Durch- 
brüchen  liegen.  — 

^  Baginsky:   Bericht  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  9,  November  tf^  " 
2  Carl  Wolbrecht:  Inaug.-Diss,    Berlin  iSgu 
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Ganz  anders  freilich  ist  der  Verlauf  bei  der  Gangrän  des  Appendix» 
er  kommt  es  von  Hause  aus^  zuweilen  nach  ganz  kurzen  pramoni- 
ischen  Symptomen,  nach  Einsetzen  von  geringen  Schmerzen,  massigen 
iberbewegungen,  Verstopfung  und  vielleicht  auch  wohl  noch  Erbrecheni 
ganz  rapidem  Verfall.  —  Bei  engen  gespannten,  kaum  fühlbaren 
terien,  oberflächlicher  Athmung,  massiger  Temperatur,  massig  auf* 
riebenem  gespanntem  Leib  kann  man  nur  mit  grosser  Mühe  in  der 
gend  des  Appendix  ganz  in  der  Tiefe  einen  vielleicht  kaum  pflaumen- 
)ssen  Tumor  fühlen ;  oder  selbst  dieser  entgeht  den  tastenden  Fingern. 
:hts  als  die  circumscripte  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Palpation  weist 
'  die  Quelle  der  Erkrankung  hin.  In  rapid  vorschreitendem  CoUaps, 
ter  allen  t-rscheinungen  von  diffuser  Peritonitis,  heftigem  Erbrechen 
d  Darniederliegen  sterben  die  Kinder,  nachdem  die  ernsten  Krankheits- 
cheinungen  kaujn  2  bis  3  Mal  24  Stunden  in  Anspruch  genommen 
3en.  —  Die  Section  giebt  zumeist  dnc:  jauchige  diffuse  Peritonitis  bei 
igränösem  Zerfall  des  Processus  vermiformis,  die  bei  Durchbruch  von 
ichemassen  in  die  Bauchhöhle  entstanden  ist.  —  Nur  ganz  selten 
,g  es  rasch  eingreifender  chirurgischer  Encheirese  noch  glücken,  einen 
-artigen  Fall  dem  sicheren  Tode  zu  entreissen.  In  der  Regel  kommt 
les  zu   spät. 

Mit  der  ersten  spontanen  Abheilung  einer  perityphlitischen  Ent- 
ndung  und  eines  perityphlitischen  Eiter lieerd es  kann  ganz  unzweifelhaft 
t  ganze  Erkrankung  erledigt  sein;  es  ist  nicht  zuzugebeUi  dass,  wie 
uerdings  von  den  Chirurgen  behauptet  wird,  wiederholte  Attaquen 
d  Recidive  gefahrdrohender  Natur  in  jedem  Falle  folgen  müssen; 
kann  der  Fall  sein,  dass  Reste  der  ursprünglichen  Entzündung  besteheni 
:ke  Narbenzüge  und  Exsudatreste,  Anlöthungen  fester  Art,  welche 
;ts  wieder  zu  neuen  Entzündungen  Anlass  geben,  so  bei  den  geringsten 
rsachen,  bei  leichten  Traumen  oder  Stuhlverhaltungen,  aber  es  braucht 
:ht  zu  sein.  —  Auch  in  solchen  Fällen  schwindet  allmählich  die 
dgung  zu  acuten  recidivirenden  Entzündungen,  oder  spätere  operative 
ngriffe  bringen  dieselbe  zur  Beseitigung.  — 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  dem  umschriebenen 
hmerz  in  der  lleocöcalgegend,  der  Palpation  des  geschwollenen  Appen- 
X  selbst,  dem  Erbrechen  und  Fieber  und  endlich  aus  dem  Nachweis 
'S  circumscripten  Exsudates.  Verwechselungen  sind  möglich  mit  ein- 
"her  Stercoralkolik  bei  gieichzeitiger  Ansammlung  von  Fäcalmassen 
der  Gegend  des  Coecum.  fis  kann  In  der  That  schwer  w^erden,  von 
Tnherein  die  Diagnose  zwischen  dieser  Affection  und  der  in  Rede 
:henden  Perityphlitis  zu  stellen.    Die  Stercoralstauungen  zeichnen  sich 
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durch  besonders  starken  [ndicangehalt  des  Harns  aus»  indess  ist  der 
auch  bei  Perityphlitis  nicht  gering,  so  dass  hierin  ein  verlässliches  Moment 
nicht    liegt.     Dagegen    hat   die    Einführung   der    Bluttintersuchung  cm 
mächtiges    diagnostisches    Moment   an    die    Hand    gegeben.      Die  ein-, 
setzende  Vereiterung  und  nekrotische  Verjauchung  ist  von  Hyperleucoci«^ 
tose   und    zwar   von    fortschreitender   Vermehrung   der    Lcucocytenzjli 
begleitet.   Diese  von  C  u  r sc  h  m  a  n  n  ^  angegebene  Thatsachc  ist  scithtfj 
von  Da  Costa*,  Wassermann  •"*,  Ooetjes*  u.  v.  A.  sehber  nach 
geprüft  und  richtig  befunden  worden.    Eine  Leucocytenzahl  über  20(if 
kann  neben  den  anderen  klinischen  Erscheinungen  der  Appendicitis 
Bestätigung  einer  noch  zweifelhaften   Diagnose  genommen  werden. 
In     den    foudroyanten     Fällen    lässt    freilich    auch    dieses    Phlno 
im  Stich;  man  ist  dann  mehr  noch  auf  die  Beachtung  der  Allg 
erschein ungen    und   auf  die    örtliche    Fixation    des   Schmerzes  für 
Diagnose  angewiesen.  —  Nach  stattgehabter  Eiteransammlung,  aber  jud 
sonst  schon  selbst  im   Beginn,   giebt  eine  genaue   Digitaluntersuc 
per  an  um  sehr  guten  Aufschluss  über  die  Verhältnisse  des  App 
Man  fühlt  bei  einiger  Übung  leicht,  entweder  den  verdickten  von  Exsudaf« 
massen    umgebenen    Appendixstrang    oder    den    deutlich    fhictuircnd 
Abscess.      Deshalb    sollte    die    Untersuchung    per    an  um    nie    untrH 
lassen  werden.  —   Durchbrüche  durch  die   Blase,  nach   dem 
hin    geben    sich     in     der    Nachweisung    des    Eiters    im     Harn    ocfcf* 
in  den  Faeces  leicht  zu  erkennen.  —  Die  nach  hinten  oben,  der  Leber- 
gegend  zu  stattfindende  Senkung  des  Exsudates  oder  Eiters  lässt  »ri»] 
durch   die  nachweisbare   Dämpfung  und   die   Auftreibung  der  rfdilöij 
Lumbaigegend,   Hand  in   Hand  mit  der  Rectaluntersuchung  leicht  fa^ 
stellen.  —  Mit  einer  Probepunction  sei  man  in  jedem  Falle  sehr  rcscnift 
und  zum  mindesten  sehr  vorsichtig*  — 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Perityphlitis  ist,  ^enn  man  nur  die  Udshnoi 
der  eventuellen  Ausgänge  vor  Augen  hat,  in  jedem  Falle  ernst;  fäo 
Augenblick  kann  die  Ausbreitung  der  Peritonitis  mit  tödtlichcm  t^- 
folge  bringen;  aber  auch  quoad  valetudinem  completam  ist  der  Piocs^ 
ein  im  höchsten  Grade  kritischer,  weil  die  Adhäsionen  und  Verlöthuni?^' 
noch  in  später  Zeit  zu  tödtlichem  Ausgange  durch  Behinderung  ^ 
Darmfunction  oder  durch  diffuse  Peritonitis  führen  können.  —  Bei  al^ 
dem  gehen  bei  der  nöthigen  Vorsicht  und  gecignelt^r  BrlirtntMMng  rci'^J' 
viele  Fälle  günstig  aus,  — 

»  Curschmann:  1.  c.  —  '  Da  Costa:  Americ.  Joum.  of  medial  Sdö«e 
p.  645.  1901.  —  3  M  Wassermann:  Mönchener  med,  Wochensdir.  igoa.  No  ^* 
u.  18.  —  *  H.  Goetjcs:  ibid.  1903,  No.  17. 
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Die  Therapie  der  Perityphlitis  ist  in  diesem  Augefibhcke  vielleicht 
IS  umstrittenste  Gebiet  der  ganzen  Medicin.  Innere  Medicin  und  Cliir- 
"gie  wetteifern  darin,  sich  die  Palme  des  Erfolges  zuzuschreiben,  und 
Dch  wird  man  aus  allen  Statistiken  ^  nur  das  tiine  erkennen,  dass  jeder 
all  individuell  aufzufassen  und  zu  behandeln  ist;  die  innere  Behand- 
mg  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  vortrefflichsten  Erfolge  auf- 
eisen  können,  ohne  die  Chirurgie  bei  den  zur  Eiterung  gehenden  Fällen 
itbehren  zu  können,  und  die  Chirurgie  würde  es  nur  zum  Schaden 
*r  Kranken  dazu  bringen,  wenn  ihr  jeder  acute  Palt  zur  Operation 
isgeliefert  ^ÄÜrde.  Je  weniger  stürmisch  die  Attaque  zur  Zeit  des 
lerativen  Eingriffs,  desto  sicherer  der  Erfolg.  —  Dies  ist  das  definitive 
rgebniss  der  letzten  Beobachtungen.  Daher  heisst  es  auch  für  die 
hirurgie:  Zuwarten  und  den  günstigen  Moment  abpassen;  für  die  innere 
.edicin  aber:  den  günstigen  Moment  nicht  verpassen!  Leider  kann 
an  allerdings  mit  dem  Zuwarten  mehr  verlieren  als  gewinnen  und  ich 
Ibst  bin  durch  Erfahrung  klüger  gemacht,  mehr  und  mehr  zum  activen 
orgehen-gedrängt  worden>  Die  foudroyant  einsetzenden  mit  Prostration 
id  septischen  Symptomen  einhergehenden  Falle,  meist  gangränöse  oder 
m  Perforation  begleitete  Processe  darbietend,  geben  die  dringendste 
idication  zu  schleunigem  operativem  Eingreifen,  Die  Verzögerung  von 
enigen  Stunden  kann  für  den  Kranken  den  Tod  bringen. 

Die  Therapie  der  Perityphlitis  hat  vorerst  nie  ausser  Augen  zu 
itzen,  dass  es  sich  möglicher  Weise  stets  um  eine  Perforationsperitonitis 
ajidelt,  welche  nur  deshalb  keinen  diffusen,  von  vornherein  todtbringen- 
tn  Charakter  hat,  weil  frühzeitig  eingeü-etene  Verlöthungen  den  Erguss 
3n  Darminhalt  nach  der  Bauchhöhle  verhüten.  —  So  handelt  es  sich 
so  darum,  durch  Ruhigstellung  des  Darmes  das  Eintreten  der  für  den 
ugenblick  günstigen  Verlöthungen  zu  fördern.  Dies  geschieht  1.  durch 
öglichst  vollständige  Abstinenz  von  Nahrungszufuhr,  2.  durch  Dar- 
ichung  von  Opiaten,  3.  durch  die  Anwendung  der  Kälte,  4.  durch 
»rgfältigste  ruhige  Lagerung  in  der  Rückenlage.  Nahrung  verabreiche 
an  an  den  ersten  2  Tagen  einer  heftigen  Attaque  gar  nicht;  nichts  als 
eine  Eisstückchen  und  allenfalls  schluckweise  etwas  eisgekühlten  Thee; 
st  vom  3,  Tage  an  gehe  man  zu  kleinen  Mengen  eisgekühlter  Milch 
>er;  sodann  wende  man  dauernd  Eisblasen  oder  Eisconi pressen  auf 
tn  Leib  an;  ferner  wird  man  bei  lebhaften  Schmerzen  selbst  bei  kleineren 


*  s,  die  lang  geführten  Dtscussionen  in  dem  Verein  f.  innere  Medicin  1S97, 
€t  in  der  Societc  de  Chirurgie  in  Paris:  Semaine  medicale  i3q8  u.  iSgg,  1901  ü. 
02,  wo  fast  alle  bedeutenden  Chirurgen  Frankreichs,  Poirier,  Routier,  Dieu- 
foy,  Ricard,  Broca,  Brunn  u.  a.  m.  zu  Worte  kamen. 
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Kindern  in  möglichst  vorsichtiger,  aber  dennoch  ausreichender  Weise  von 
Opium  Gebrauch  machen  müssen,  am  besten  in  Form  von  Extr.  Opii 
oder  Tinct.  Opti;  kann  man  Opium  entbehren,  desto  besser;  in  jedem  Falk 
aber  wolle  man  den  Kranken  nicht  narkotisiren,  weil  man  sich  sonst  das 
führende  klinische  Bild  venx'ischt;  man  muss  über  die  örtliche  SchmcrJ*- 
empfindlichkeit  des  Kranken  jederzeit  gut  orientirt  werden^  und 
kann  man  nur,  wenn  man  den  Kranken  nicht  betäubt.  Man  beeile 
durchaus  nicht,  Stuhlgang  zu  erzielen;  es  können  bei  den  ruhiger 
laufenden  Fällen  5  bis  6  bis  8  Tage  imd  noch  länger  unbeschadet  ohne 
Stuhlgang  hingehen,  Frst  wenn  die  Anfangserscheinungen,  Fieber  und 
Schmerz  nachgelassen  haben  und  Tage  darüber  hingegangen  sind,  sudie 
man  durch  sehr  vorsichtig  angewandte  lauwarme  Irrigationen  oder  Chv 
mata  den  Stuhlgang  zu  befördern.  —  An  der  Stelle  des  Exsudates  kommäi 
zuerst  vorsiclitig  gemachte  Einreibungen  mit  Ung.  niercuriale  zur  Anwen- 
dung, später  können  Ichthyolsalben,  Jodoformsalbe,  Ung.  Kali  jodati,ocler 
endlich  Tinct.  Jodi  mitT.  Gallarum  ^  oder  Mercurpflaster  verwendet  v( 
um  die  Resorption  zu  befördern*  —  Soweit  die  Therapie  des  inneren  M 
ciners.  —  Alles  Weitere  hängt  von  dem  Gange  der  Krankheit  ab. 
Zeigen  sich  bei  beschränktem  palpablem  Exsudat  neue  Fieberbewegun)?^ 
so  zögere  man  keinen  Augenblick,  den  Chirurgen  zu  Hilfe  zu  hokuj 
der  Chirurg  aber  beschränke  sich  auf  der  anderen  Seite  auf  den  niii 
nöthigen  Eingriff,  auf  die  vorsichtige  Eiterentleerung  ohne  weite 
legung  der  Bauchhöhle,  selbst  wenn  das  Aufsuchen  und  Entfernen 
erkrankten  Processus  vermiformis  für  eine  spätere  Zeit  verschoben  vcrdö 
muss.  —  Mit  dieser  Methode  der  Behandlung  werden  die  glückiichsiffl 
Erfolge  erzielt.  — 

Ob  man  bei  diffuser  Peritonitis  einen  chirurgischen  Eingriff  nori 
machen  w^ill,  ^ird  im  Einzelfalle  nach  Lage  des  ganzen  Falles  zu  en^ 
scheiden  sein.  Der  Erfolg  ist  mehr  als  fraglich;  auch  hier  aber  bt- 
schränke  man  sich  auf  das  AUernothwendigste,  Gerade  Kinder  hiltfö 
grosse  Eröffnungen  der  Bauchhöhle  mit  nachfolgenden  Aus^tischunpr 
recht  schlecht  aus.  —  Bei  den  innerlich  behandelten  und  in  die  Rfcofr 
valescenz  geführten  Kindern  sei  man  schliesslich  vorsichtig  mit  d<® 
Obergange  zu  fester  Kost  und  mit  der  Erlatibniss,  den  Kranken  aufstftei 
zu  lassen,  oder  bei  kleineren  Kindern  dieselben  umhexiragen  lu  U»öi 
—  In  wie  weit  in  den  freien  lieber-  und  schmerzlosen  Zeiten  die  ^^ 
stände  der  Perityphlitis,  zur  Vermeidung  von  Recidiven,  Anlass  tifld 
Gegenstand  der  Operation  sein  mögen,  ist  nur  für  jeden  einzelnen  Wl 
besonders  zu   entscheiden. 
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Die  chronische  Peritonitis  ist  eine  ziemlich  häufige  Krankheit  des 
indlichen  Alters,  und  wird  unzweifelhaft  bei  der  relativen  Gering- 
jgigkeit  der  Symptome,  welche  sie  in  vielen  Fällen  macht,  oft  über- 
!hen  oder  verkannt.  —  Dieselbe  kann  augenscheinlich  spontan  auf- 
-eten,  als  Peritonitis  chronica  simplex,  wenigstens  ohne  dass  ätiolo- 
ische  Momente  nachweisbar  wären;  solche  Fälle  sind  von  Oalvagni, 
'  i  e  r  o  r  d  t  und  H  e  n  o  c  h  ^  ausführlich  beschrieben  und  kommen  gerade 
n  kindlichen  Alter  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  allzu  selten  zur 
Beobachtung;  wenngleich  Ungar^  neuerdings  die  Zahl  derselben  we* 
£3itlich  mehr  als  bisher  beschränkt  wissen  wilh  da  er  häufiger  als  man 
iirarten  konnte,  Tuberkulose  auch  bei  den  als  einfach  chronische  Peri- 
>nitis  angesprochenen  Erknmkungsformen  vorfand.  Ich  glaube  aber 
och,  dass  die  einfache  Entzündung  nicht  allzu  selten  vorkommt.  — 
lirschberg^  hat  aus  meiner  Poliklinik  4  derartige  Fälle  beschrieben. 
ian  thut  aber  Unrecht,  dieselben  als  rheumatische  zu  bezeicimen,  viel- 
lehr  habe  ich  sie  fast  ausnahmslos  gleichzeitig  mit  Digestionsstörungen 
erlaufen  sehen,  oft  so  ernster  Art  und  mit  so  beträchtlicher  Beein- 
rachtigung  der  Gesammternährung,  dass  die  Annahme  einer  tuberku- 
Ken  Erkrankung  nahe  gelegt  war,  eine  Annahme;  welche  durch  den 
Verlauf  widerlegt  wurde;  in  einem  anderen  der  von  mir  beobachteten 
•alle  war,  wie  der  Sectionsbefund  wahrscheinlich  machte,  der  Ausgangs- 
nmkt  des  serösen  Ergusses  in  die  Bauchhöhle  eine  grosse  narbige  Stelle 
m  Colon   transversum,   — 

Zugegeben  muss  freilich  werden,  dass  unter  den  ätiologischen 
Momenten  der  chronischen  Peritonitis  obenan  die  Tuberkulose  an- 
anfuhren  ist,  und  es  sind  Combinationen  von  chronischer  tuber- 
vulöser  Peritonitis  mit  tuberkulösen  Ufcerationen  des  Darmes  und 
nit  Tuberkulose  der  visceralen  Lymphapparate  (Drüsen  und  Lymph- 
;efässsträoge)  ein  überaus  häufiges  Ereigiiiss.  —  Ferner  können  alle 
•ei  der  acuten  Peritonitis  ervt^ähnten  ätiologischen  Momente  die  chro- 
ische  Erkrankungsform  bedingen,  wenn  der  acute  Process  i'iberwunden 
nrd;  so  schliesst  sich  chronische  Peritonitis  gern  an  Perityphhtis,  peri- 
l^phlitische  Abscesse,  an  alle  schweren  Formen  der  Enteritis,  Invagi- 
ation  u.  s.  w.  an;  auch  bei  derartigen  Fällen  durften  Bact,  coli  und 
treptokokken   als   Krankheitserreger  zur  Wirkung  kommen.    —    Über- 

^  Henoch:  Deutsche  med,  Wochenschr.  i8g2,  No.  i.  —  ^  Ungar:  Die  Ver- 
andlungen  der  Section  für  Kinderheilkunde  auf  der  72.  Naturforscher\'ersammlung 
1  Aachen.  (Ungar;  Siegert).  igoOp  p.  158  ff.  ^  ^  M.  Hirschberg:  Archiv  f. 
inderheilk.  Bd.  9,  p.  100. 
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diess  geseilt  sich  die  chronische  Peritonitis  gern  zu  den  durch  I 
krankungen  anderer  Organe  bedingten  Affectionen.  zu  Cystenerkrj 
kungen  im  Abdoinen,  zu  Sarcomen,  zu  Ascites,  Tumoren  der  LrN 
Milz  und  der  visceralen  Lymphdrüsen.  —  Selbst  die  jüngsten  Ate 
stufen  bleiben  nicht  verschont  wenngleich  mir  die  Erkrankung  m  de 
etwas  älteren  Altersstufen  häufiger  begegnete.  Von  Quincke  ist  clara 
hingewiesen  worden,  dass  das  ziemlich  häufige  Auftreten  peritoneal 
Ergüsse  bei  Mädchen  möglicher  Weise  mit  Entwickelungsvorglngen  i 
der  Oenitalsphäre  zusammenhängt;  dies  kann  der  Fall  sein,  aber  m 
im  Anschlüsse  an  Vulvovaginitis  mag  sich  die  chronisch  ent^ilndlicl 
Reizung  des  Bauchfells  in  manchen   Fällen  entvcickeln.   — 

Pathologische  Anatomie. 

Die   chronische    Peritonitis   fuhrt   zunächst   zu   serösen    oder 
fibrinösen    Ergüssen   in   die   Bauchhöhle;   im   weiteren   Verlaufe  bilden 
sich  Trübungen  und  Verdickungen  des  Bauchfelles,  und  allmählich  (tihj 
wickeln   sich    die   mannigfachsten    Knickungen.    Verlöthungtn   und 
häsionen  des  Darmes  und  der  gesammten  Baucheinge>x'eide,  welche 
erdacht  werden  können.  —  Das  Omentum  majus  ist  in  der  Regel  n 
einem   runden   strangförmigen   Coo\olut  zusammengerollt   und  an  da* 
Colon  herangezogen.    Der  ursprünglich  klar  seröse  Inhalt  der  Biii* 
höhle  wird   trüb,  mit  eiterigen    Flocken   und    Fibrin  niederschlagen,  wrcl 
die  ergossene  Masse  ist  zum   Theil  frei,  zum  Theil   zwischen  den  w- 
lötheten  Stellen  in  abgesackten  Räumen  angesammelt,  —  Wenn  hihf- 
kulöse  oder  andenxeitigc  Ulcerationen  den  Darm  durchbrochen  Itabcir, 
so  findet  man  neben  fäculenteo  Massen  eine  stinkende  Jauche  in  den 
cystenähnlichen  Hohlräumen  zwischen  den  Därmen,  welche  bei  cUiÄtoo» 
Fällen  den  Nabel  durchbrochen   und  sich   zum  Tlieil  nach  aussen  er* 
gössen  hat,  —  Es  ist  ausserordentlich  schwer,  das  so  gebildete  Con\olut 
von   Därmen,  von  abgesackten  mit  Flüssigkeit  erfüllten   Räumen,  «)n 
Narbensträngen  und  Verdickungen  anatomisch  auseinander  in  lösen,  s» 
dass  es  geradezu  wunderbar  erscheint,  wie  das  Leben  so  lange  uirterdefl 
misslichen   Verhältnissen    hat   gefristet   werden    können. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  einfachen  Form  sind  derart^  dass  die  KinAf 
einige  Zeit  hindurch  über  Mattigkeit,  Unbehagen  und  LeibschmerJöi 
klagen;  jüngere  Kinder  weinen  sehr  viel.  Der  .Appetit  ist  sthIccH 
der  Stuhlgang  angehalten,  aber  auch  abwechselnd  diarrhoisch;  dk  G^ 
Sichtsfarbe  der  Kinder  ist  bleich,  die  Haut  ist  welk  und  magert  skhtSck 
ab.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  zeigt  indess  neben  dem  sonst  \3^^ 
tympanitischen   Percussionsschall  an   den   abhängigen    Iheitcn  rntcns»^^ 


Tipfung,  deren  Veränderung  bei  Umlagerung  der  Kinder  \ielfach 
tlich  constatirt  werden  kann;  bei  reichlichen  Ergüssen  ist  man  auch 

Stande,  mittelst  der  Palpatioii  die  Flüssigkeitsansammlung  z\i  er- 
sen.  Selten  ist  Erbrechen  vorhanden  oder  Störung  der  Harn- 
leerung;  zuweilen  findet  man  geringe  Mengen  von  Albumen 
Harn.  -  Fieber  ist  wenig  vorhanden  und  nur  am  Abend  geringe 
nperaturs teiger ungen.  Der  Stuhlgang  ist  angehalten,  erfolgt  selten, 
r  dann  in  grossen  Massen,  und  kann  von  weissem  oder  thonf arbigem 
»sehen  sein.  Die  genauere  Untersuchung  ergiebt  in  d^n  Faeces  neben 
nächtlichem  Fettgehalt  trotz  der  anscheinend  acholischen  Beschaffen- 
:  normalen  Oallengehalt  {Berggrün  und  Katz^).     In  einem  von 

beobachteten  Falle  wurden  Wochen  lang  grosse  schneeweisse,  voll- 
idig  wie  Asbest  glänzende  Faeces  entleert,  nur  zuweilen  mit  hell- 
:)lich  aussehenden  Massen  untermischt.  Ich  habe  in  diesem  Falle 
:  erhebliche  Vermehrung  des  Fettgehaltes  durch  die  quantitative 
ilyse  ervceisen  können  und  doch  auch  den  Gehalt  der  Faeces  an 
lenbestandlheilen  sichergestellt.  Demnach  erscheint  die  Fettverdauung 
entlieh  gestört;  freilich  kommt  letzteres  auch  ohne  Peritonitis 
.  —  Bei  geeigneter  und  insbesondere  bei  hygienisch  sorgsamer 
tung  der  Kinder  sieht  man  nach  einiger  Zeit  die  Spannung  des 
}es  zurückgehen;  der  Schall  hellt  sich  an  den  untersten  Partien 
lählich  auf,  der  Appetit  wird  reger,  die  Ernährung  bessert  sich,  und 
h  einigen  Wochen  oder  Monaten  ist  jede  Spur  der  vorhanden  ge- 
enen   Erkrankung  %'erschwunden. 

In  den  anderen,  mehr  malignen,  ouf  schweren  anatomischen  Läsionen 
berkulose,  Sarcom,  Cystenbildungen)  beruhenden  Fällen  ist  der  Verlauf 
Anfange  nahezu  dem  eben  geschilderten  gleich;  nur  widersteht  die 
nkheit  hartnäckig  der  Therapie.  Die  Kinder  werden  mehr  und  melir 
id  und  klagen  wohl  viel  über  den  Leib,  der  auch  auf  Berührung  schmerz- 
t  ist;  indess  auch  nicht  immer,  vielmehr  habe  ich  Fälle  gesehen,  in 
chen  fast  niemals  Leibschmerzen  vorhanden  waren;  aber  der  Leib  treibt 
I  auf  und  spannt  sich,  indem  die  Flüssigkeitsansammlung  in  den  abhau- 
en Theilen  beträchtlicher  wird;  bald  zeigt  auch  die  Palpation  gewisse 
ibersehbare  Veränderungen.  In  der  Gegend  des  Colon^  zuweilen 
T  über  den  Leib  ziehend,  zuweilen  schräg,  fühlt  man  härtliche  runde, 

knollig  gewulsiete  Stränge,  welche  sich  wie  Geschwulstmasse  an- 
len;  dieselben  sind  zumeist  schmerzhaft.  Der  Durst  ist  lebhaft,  die 
Ige  belegt,  leichte  Fieberbewegungen.  Der  Stuhlgang  ist  angehalten, 
r  plötzlich  auch  heftig  diarrhoisch.  Die  Abmagerung  nimmt  mehr 
i  mehr  zu,  und  unter  zunehmenden  Qualen  sterben  die  Kinder  endhch 
tiefster  Erschöpfung. 

«  C.  Berggrün  und  A.  Katz:  Wiener  kiin.  Wochenschr.  1891,  No,  46. 
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In  anderen  Fällen  wird  die  Spannung  des  Abdomen  so  st 
der  Nabel  sich  blasenartig  hervorwölbt;  bald  zeigt  sich  auch  um 
Nabel    herum   ein    halbmondförmigem,   mit  der   Convexitat   nach 
blickendes    pralles    festweiches    Hautödem    (Inflammation    periomb 
nach  Valiin).    Die  Haut  selbst  ist  blass,  die  ödematöse  Stelle  ist  mch 
oder  weniger  schmerzhaft.     Nach  einigen  Tagen  eröffnet  sich  plöt/lx 
die  aufs  Äusserste  gespannte  Nabcltiarbe,  und  es  ergiesst  sich  eine 
tränt  stinkende  Jauche  mit  Fäcalien  gemischt  aus  der  entstandenen  Off*J 
nung.     Die  Reaclion  dieser  Massen  ist  sauer;    Mehr  und  mehr  ma 
die   Kinder  ab,   und   endlich   tritt,   nachdem   die   Abmagerung  exo 
geworden  ist^  der  Tod  ein.     Solcher  Fälle  habe  ich  3  beobachtet  untfj 
den  einen  davon,  ein  1  Jahr  3  Monate  altes  Kind  betreffend,   beschrif^l 
ben  ^.  —  So  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Verlauf 
und  Ausgange  und  doch  kann  ich  versichern,  bis  in  die  jüngsten  T;igf 
hinein  Fälle  beobachtet  zu  haben,  und  eben  jetzt  noch  zu  beobacbleii, 
die  ich  ihrem  ganzen  Wesen  nach  für  tuberkulös  anzusprechen  gczwup- 
gen   bin   und   die   dennoch    unter  geeigneter   Behandlung  zur  Hdlui?; 
gingen;  icli  gebe  zu,  den  stricten  Beweis  nicht  erbringen  zu  können,  di« 
Tuberkulose  vorlag,  einen  Fall  etw^a  ausgenommen,  wo  eine  mit  Hoden- 
tuberkulöse  verbundene  Peritonitis^  die  doch  also  gewiss  tuberfculösfr 
Natur  war»  völlig  ausgeheilt  w^urde,-   Ich  habe  auch  einige  d>e?icr  Flßc 
in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  vorgestellt.^  —  Auch  Borcligre- 
wink^  spricht  sich  für  die  Möglichkeit  der  Heilung  tuberkulöser  Pcnl»- 
nitiden  ohne  operative  Eingriffe  aus. 

Diagnose.  ♦ 

Die  Diagnose  der  chronischen  Peritonitis  ist  leicht  zu  stellen,  itnn 
vorhandene  Schmerzen  des  Abdomen,  Obstipation,  Störung  der  Digesti^s;, 
Abmagerung,  nachweisliche  Strangbildungen  und  zu  enteisende  Afr 
Sammlung  von  Exsudat  im  Abdomen  zusammentreffen:  sie  wird  in  den 
Maasse  schwieriger,  je  mehr  Glieder  aus  dieser  Kette  von  Symptom» 
fehlen.  Zuweilen  ist  die  Anwesenheit  des  reichhchen  Exsudali»  <te 
einzige  hervorstechende  Symptom,  allenfalls  neben  einer  massigen  Ab- 
magcning  und  Blässe  der  Hautfarbe;  es  fehlen  die  Schmerzen,  auch  fe 
kaum  Fieber  vorhanden.  Auf  dfe  Anwesenheit  der  Schmerzen,  insbcsofh 
dere  der  auf  Druck  entstehenden,  kann  man  sich  im  Ganzen  wenig  ^^' 
lassen.  Oft  fehlen  auch  die  Stranggebilde,  wenigstens  gestattet  die  fV* 
pation  ihren  Nachweis  nicht;  endlich  kann  das  von  Valiin  angtföhflf 

>  Verhandlungen  der  Berhner  med.  Gesellschaft  Bd.  li,  i88o,  p.  q8.  —  'iVtf* 
handlimgen  des  Vereins  f.  innere  Medicin  igoi,  Bd.  XX,  p,  iia  —  >  Bifi«*^' 
Verhandl  der  Berliner  med.  Gesellschaft  up2,  —  *  Borchgrewink:  MittbfiluBP' 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  VI,  p.  434, 


Chronische  Peritonitis.  ^         qyj 

Symptom  des  Hautödems  um  den  Nabel  fehlen  oder,  wenn  es  anwesend 
ist,  den  Zweifel  wachrufen,  ob  man  es  nicht  mit  einem  entzündlichen 
Process  der  Bauchdecken  zu  thun  habe;  auch  das  von  Thomeyer  an- 
geblich als  charakteristisch  bezeichnete  Symptom,  dass  bei  Peritonitis, 
welche  durch  Tuberkulose  oder  maligne  Tumoren  herbeigeführt  ist,  durch 
das  dort  abgekapselte  Exsudat  eine  Dämpfung  in  der  linken  Seite  des 
Abdomen  entstehe,  trifft  nicht  für  alle  Fälle  zu.  —  Man  wird  also  wohl- 
weislich alle  Symptome  aufsuchen,  um  zur  Diagnose  zu  gelangen,  und 
wird  insbesondere,  wenn  man  peritoneales  Exsudat  findet,  darauf  bedacht 
sein,  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  es  sich  nicht  um  einen  Ascites  handelt, 
welcher  durch  Anomalieen  anderer  Organe  bedingt  ist  Schwieriger, 
als  die  Diagnose  der  Peritonitis  an  sich  kann  die  Entscheidung  darüber 
werden,  ob  man  es  mit  einer  einfachen  oder  einer  tuberkulösen  Form 
zu  thun  habe.  Der  malignere  Verlauf,  die  Cachexie  der  Kinder,  Strang- 
und  Knotenbildungen,  intermittirende  Fieber,  gestatten  zumeist  die  Diag- 
nose der  Tuberkulose,  während  selbst  Thierimpfungen  mit  dem  Exsudat 
zu  keinen  sicheren  Ergebnissen  führen,  weil  auch  bei  sicherer  Tuberkulose 
die  Übertragung  auf  das  Thier  ausbleiben  kann.  Über  die  diagnostische 
Entscheidung  durch  die  Aggkitinationsprobe  {nach  C  o  u  r  m  o  n  t ,  B  e  n  - 
dix)  sind  die  Urtheile  noch  allzu  schwankend,  als  dass  dieselbe  hier 
in  die  Wagschale  fallen  könnte. 

Prognose. 

■  Die  Prognose  der  einfachen  Form  ist  günstig,  und  selbst  anscheinend 
schwierige  Fälle  sieht  man  glücklich  zur  Heilung  gehen;  nur  ist  es  ge- 
'tt-agt,  die  Heilung  in  sichere  Aussicht  zu  stellen,  weil  gerade  bei  Kindern 
die  tuberkulöse  Erkrank ungsform  von  der  einfachen  nicht  immer  ohne 
Weiteres  zu  scheiden  ist.  —  Diejenigen  Fälle,  wo  ausgiebige  sträng» 
förmige  Massen  und  Tumoren  im  Leibe  zu  fühlen  sind,  geben  gewöhnlich 
eine  rot^eifel hafte  Prognose,  wenigstens  soweit  die  alleinige  interne  Be- 
handlung in  Frage  kommt;  nicht  zu  reden  von  den  Fällen,  welche  unter 
Ödembildung  um  den  Nabel  und  tiefster  Abmagerung  schliesslich  durch 
Erschöpfung  den  Tod  herbeiführen. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  chronischen  Peritonitis  hat  vor  Allem  jede  Schäd- 
lichkeit der  Diät  zu  meiden.  Das  Kind  muss  ruhig  liegen  und  mit  der 
leichtesten,  am  besten  flüssigen  Kost  ernährt  werden  (Milch,  Bouillon, 
Beaf-tea,  Wein,  rohe  Eier);  die  hygienischen  Verhältnisse,  Luft,  Reinlich- 
keit  müssen  die  besten  sein,  daher  sind  vorsichtig  gegebene  Bäder  {mit 
oder  ohne  Soole,  je  nach  dem  Ernährungszustand)  wohl  zu  empfehlen; 
ausserdem  hydropathische  Wasser-  oder  Sooleumschläge  auf  den  Leib. 

Bigin sky,  Kitiderkrankheiten  B.  Aufl.  5a 
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Einreibungen  mit  Lng,  Hydrarg>Ti  sind  zwecklos,  mehr  cmpfehlcnswrrtli 
die  Schmierseifeeinreibungen,  von  welchen  ich  eclatante  Erfolge  gtscrheil 
habe;  von  zweifelhaftem  Werthe  ist  die  Anwendung  von  Ichthyolsalben 
(20  0/0 )  oder  Jodoformsalben  {10  Oo).  —  Gegen  die  Stuhl  Verstopfung 
wende  man  Irrigationen  an,  gegen  Diarrhoen  kleine  Gaben  von  Optatto 
mit  Bismuth.  Beginnt  die  Resorption  des  Exsudates,  so  gebe  man  bei 
jüngeren  Kindern  innerlich  Leberthran,  bei  alteren  MaUextract  mit  tiscn* 
oder  Jodeisenpräparaten,  dabei  bessere  Ernährung  (leichte  Fleischspeisen, 
Wein).  Auch  bei  tuberkulösen  Formen  wird  man  dieselbe  Thcnpic 
zur  Anwendung  bringen,  und  dieselbe  vielleicht  durch  den  Gebrauch 
von  Creosotal,  Duotal  u,  a.  zu  unterstützen  versuchen;  wo  alte  diese 
Mittel  im  Stich  lassen,  die  Kinder  mehr  und  mehr  herunterkomnicn, 
wird  man  nach  den  bisher  vorliegenden,  immerhin  wohl  constatirtcfl 
Erfolgen  der  Chirurgie  (König,  Alexandroff,  Lindner,  Frank, 
Cassel^),  vor  der  Laparotomie  nicht  zurückschrecken  dürfen;  freilich 
giebt  es  Fälle  genug  mit  ausgebreiteten  tuberkulösen  Adhäsionen  und 
Verwachsungen,  wo  der  chirurgische  Eingriff  schliesslich  noch  weniger 
zu  leisten  vermag,  als  die  innere  Behandlung.  —  Bei  den  im  Allgemeinen 
deletären  Nabeldurchbrüchen  sorge  man  nur  für  die  Reinlichkeit  und 
möglichst  für  Euphorie  des  in  der  Regel  skelettartig  heruntergckomnn^ 
nen  Kindes;  allerdings  ist  auch  hier  nachträgliche  Heilung  nicht  lü^ 
geschlossen,  wie  von  Fürbringer  und  [^ e r  1  pubücirte  Falle  bcweben. 


Krankheiten  der  Leben 

Icterus  catarrhalis,    Gelbsucht 

Der  Icterus  neonatorum  ist  bei  den  Krankheiten  der  N^l  ;  l*  "^ 
schon  berücksichtigt  worden  (s.  S.  97);  hier  erübrigt  es  nur  lJujlü^l: 
Form  des  Icterus  zu  gedenken,  welche  bei  Kindern  ^ie  bei  ErwachÄUt« 
vorkommt  und  im  Wesentlichen  auf  eine  katarrhalische  Verlegung  tJcr 
Oallengänge  zurückzuführen  ist.  —  Der  katarrhalische  Icterus  ist  ^ 
Kindern  keineswegs  eine  seltene  Krankheit,  und  selbst  kleine  EpidcmicfR 
von  katarrhalischem  Icterus  sind  beschrieben  worden  (Re  h  n);  auf  die 
Combination  von  Icterus  mit  Scarlatina  (s,  S.  161),  mit  Pneumonie  (s.S.TU| 
und  auf  den  Icterus  der  Weil 'sehen  Krankheit  (s.  S.  245)  und  bei  pcf^ 
niciöser  Anämie  ist  früher  schon  hingewiesen  worden.  Die  KnmkW 
kommt  in  allen  Altersstufen  bei  Knaben  und  Mädchen  vor. 

Symptome  und  Verlauf, 

Der  Icterus  knüpft  gern  an  schwere  katarrhalische  Gastritis  an  tioJ 
geht  aus  der  Weiterverbreitung  des  Processes  auf  das  Duodciiuni  «o^ 

^  Cassel:  Verhandlungen  d.  Vereins  f.  innere  Medicin  1900.    Bd.  »►  ^^* 
p.  69-  s.  auch  dort  Literatur. 
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die  Gallengänge  hervor;  daher  setzt  die  Kranklieit  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  hohem  Fieber  und  zuweilen  selbst  mit  recht  ernsten  und 
bedrohlichen  Erscheinungen  ein.  Die  Kinder  sind  tief  apathisch,  deliriren^ 
klagen,  wenn  sie  älter  sind,  zeitweilig  über  heftige  Kopfschmerzen  und 
liegen  im  Halbschlummer,  aus  welchem  sie  von  Brechneigung  und  hefti- 
gem, sich  wiederholt  einstellendem  Erbrechen  geweckt  werden.  Die  Haut 
ist  heiss,  die  Zunge  breit,  dick  grau  belegt,  der  Athem  übelriechend,  der 
Puls  ist  verlangsamt,  zuweilen  excessiv  un regelmässig.  Der  Leib  ist  ein 
Ä^enig  aufgetrieben,  Magen  und  Lebergegend  schmerzhaft,  die  Leber- 
iämpfnng  mitunter  vergrössert  und  der  Stuhlgang  angehalten.  In  dieser 
Form  habe  ich  Icterus  bei  Kindern  häufig  einsetzen  sehen;  allerdings 
nicht  immer,  vielmehr  kommen  auch  mildere  Formen  vor;  dann  fehlt 
las  Fieber  fast  gänzlich,  und  nur  eine  eigenthümliche  Abgeschlagenheit, 
Wattigkeit  und  Unlust  beherrscht  die  Kleinen.  Am  3.  bis  4.  Tage  nach 
Beginn  der  Symptome  stellt  sich  die  gelbe  Farbe  der  Conjunctiven  und 
>ehr  rasch  die  der  ganzen  Haut  ein;  im  Ganzen  ist  sogar  von  Anfang 
ui  die  Hautfärbung  bei  Kindern  noch  augenfälliger  als  die  der  Conjunc- 
tiven, Der  künstlich  erzielte  Stuhlgang  ist  zumeist,  wie  bei  Erwach- 
jenen,  hart,  thonfarben,  stinkend  und  enthält  sehr  reichlich  Fette  und 
■ettsaure  Salze  (M  ü  l  i  e  r).  Der  Urin  dunkel  gefärbt,  in  demselben 
jallenfarbstoff  und  Gallen  säuren  nachweisbar.  —  Der  Verlauf  der  Krank- 
leit  ist  in  der  Regel  günstig,  und  selbst  in  Fällen  mit  sehr  schweren 
\nfangserscheinungen  habe  ich  mit  dem  Fieber  den  Icterus  relativ  rasch 
.verschwinden   sehen. 

Die  Prognose  des  katarrhalischen  Icterus  der  Kinder  kann  ich 
lach  meinen  Ergebnissen  als  durchaus  günstig  bezeichnen;  ich  habe 
inter  einer  ziemlich  beträchtlichen  Zahl  selbst  hoch  fieberhafter  Fälle, 
nit  Ausnahme  des  oben  (S,  245)  als  Weil  'sehe  Krankheit  beschriebenen, 
meinen  Todesfall  zu  verzeichnen  gehabt,  so  dass  die  Gefahr  cholämischer 
ntoxjcation  bei  Kindern  nicht  so  hochgradig  zu  sein  scheint,  wie  bei 
irwachsenen. 

Die  Diagnose  kann,  bevor  der  Icterus  sich  durch  die  Verfärbung 
ler  Conjunctiven  und  der  Haut  kund  giebt,  insbesondere  in  denjenigen 
•allen,  wo  Unregelmässigkeiten  des  Pulses,  hohes  Fieber,  heftige  Kopf- 
chmerzen  und  Erbrechen  mit  Obstipation  die  Affection  einleiten,  recht 
chwierig  werden,  weil  man  geneigt  sein  könnte,  an  eine  ernstere  Cerebral- 
ffection  zu  denken.  —  Der  gleichzeitig  vorhandene  Fötor,  die  dick 
lelegte  Zunge  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Magen-  und  Lebergegend 
chützen  indess  vor  Irrthümern, 

Die  Therapie  hat  bei  heftigem  Erbrechen  vorerst  dieses  Symptom 
u  bekämpfen,  am  besten  mit  Darreichung  von  Eiswasser  und  Eispillen; 
Js  Nahrung   kann    etwas  auf   Eis  gekühlter   Haferschleim    verabreicht 
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werden.  Zum  Getränk  alkalische  Wässer,  Lässt  trotzdem  die  Brech- 
neigung nicht  nach,  so  gebe  man  innerlich  Bismuth.  hydrico-nitricum 
(0,21—0,5  pro  dosi)  oder  Bismutose  und  applicire  hydropathischc  Urti' 
schlage,  welche,  rasch  gewechselt,  gleichzeitig  dazu  beitragen,  die  Tempc^ 
ratur  herabzusetzen.  Sobald  die  Brechneigung  nachlässt,  befördere  man 
den  Stuhlgang  (mit  Inf.  Radic.  Rhei  5  bis  10:120  mit  einem  Zu^tz, 
von  Naln  bicarbon.  2,5  oder  kleineren  Gaben  von  zvceifach  kohlensaiireni 
Magnesiawasser) ;  auch  sind  grosse  Cl ysmate  oder  Irrigationen  mit  kühlem 
oder  lauwarmem  Wasser  wohl  am  Platze,  dieselben  sind  sogar  und  mit 
Recht  als  directes  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Icterus  von  Monti  und 
Krau  SS*  empfohlen  worden.  —  Mit  diesen  Mitteln  wird  man  zumeisit 
auskommen.  Schhesst  sich  an  den  Icterus  ein  mehr  chronisch  \-erbii* 
fender  Gastro-Intestinalkatarrh  an,  so  gehe  man  frühzeitig  zur  Dl^ 
reichung  von  Carlsbader  Brunnen  (1  bis  2  Glas  warmen  Mühlbrunooi 
pro  Tag)  über;  dabei  die  strengste  Diät,  insbesondere  sind  fette, 
und  saure  Speisen  zu  meiden;  auch  die  Milch  wird  hierbei  schlecht 
tragen  und  ist  deshalb  ihre  Darreichung  einzuschränken;  sie  w^ird 
durch  schleimige  Amylaceen  für  einige  Zeit  ersetzt.  —  Im  Orosseir 
und  Ganzen  empfiehlt  es  sich,  die  Kinder  während  des  Icterus  rekrhlick 
alkalischi.'  Wasser  (Fachinger,  Oiesshübler  u.  a.)  Irinken  zu  lassen,  OB^ 
die  Diuresc  möglichst  zu  befördern* 


Acute  Leberatrophie. 

Die  ätiologisch  bei  Erw^achscnen  und  Kindern  sehr  dunkle  Knnk* 
heit  ist  als  autochthone  Affection  in  nur  wenigen  Fällen  im  kindlidwi 
Alter  beobachtet  worden,  vsenn  man  diejenigen  Fälle  ausschliesst  «^^ 
bei  Neugeborenen  vorkommen  und  von  septischer  oder  puerperaler  &• 
krankimg  abhängig  waren.  Die  Erkrankung  kann  allerdings,  wie  fO 
von  Oreves  beobachteter  Fall  beweist  in  sehr  frühem  Kindesilw 
(1  Jahr  8  Monate)  auftreten.  Die  Mehrzahl  der  sonst  beobachteten  ßlk 
betraf  Kinder  im  Alter  von  4  bis  7  Jahren,  Lewitzki  und  Bra- 
dowski  haben  die  Krankheit  bei  einem  12  jährigen,  Bjelin  bri  eine» 
13 jährigen  Knaben  beftbachtet,  Rosen  hei m^  bei  einem  10 jährig«' 
Mädchen,  Foltanek-^  bei  einem  12jährigen  Knaben,  MerkcMb^ 
einem  6 jährigen  Knaben,  Lanz^  bei  einem  4jährigen  Knaben,  R«* 
senheim  lehnt  auf  Grund  eingehendster  Untersuchung  seines  faU^ 
die   Annahmen    von    Klebs    und    Fppinger,   dass  als  Krankhö»^ 

»  Krauss:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  8.  —  '  Rosenheim?  Zcitsdir.  1 1*^ 
Medicin  Bd.  15,  Heft  5,  6.  -  ^  FoHanek:  Wiener  klin.  Wochenschr  ApfÜ  »*a 
—  «  Fr.  Merkel:  Münchener  med.  Wochenschr.  1894,  No-  5.  —  •  L»lii:  ^i^** 
med.  Wochenschr.  i8g6,  No.  30. 
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erreger  ein  specifischer  Mikroorganismus  anzusehen  sei,  ab,  und  möchte 
mehr  die  Annahme  gelten  lassen,  dass  ein  unbekanntes  chemisches  Virus, 
vielleicht  von  Bacterien  erzeugt,  die  Krankheit  verursache.  Auch  Syphilis 
ist  ätiologisch  zur  acuten  gelben  LebL-ratrophie  in  Beziehung  gebracht 
\K'orden  (Richter*).  !m  Ganzen  hat  die  Krankheit  für  das  kindliche 
Alter  nur  nebensächliche  Bedeutung, 

P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  bietet  beim  Kinde  dk  Leber  genau 
dasselbe  Bild  wie  bei  tinvachsenen.  Die  Leber  erscheint  im  Ganzen 
verkleinerti  weich,  zerreisshch.  Auf  mikroskopischen  Schnitten  sieht 
man  in  den  verkleinerten  Läppchen  viel  feinkörnigen  Detritus,  die 
Parenchymzellen  der  Leber  vernichtet,  an  ihrer  Stelle  vielfach  grössere 
Fetttropfen.  An  anderen  Partieen  der  Leber  sind  die  Läppchen  ver* 
grössert,  mit  kleinzelligem  Material  erfüllt  und  die  hier  und  da  noch 
wohlerhaltenen  Parenchymzellen  triibe,  gross  und  mit  grünem  körnigem 
Gallenpigment  erfüllt  (Lewitzki  und  Brodowski), 
I  Auch  die  Symptomatologie  und  der  Verlauf  der  Krankheit 
unterscheiden  sich  bei  Kindern  in  Nichts  von  denjenigen  der  Erwach- 
senen. Die  Krankheit  beginnt  zumeist  unter  den  Symptomen  eines  ein- 
fachen katarrhalischen  Icterus,  der  längere  oder  kürzere  Zeit  bestehen 
kann;  vcährend  desselben  treten  nun  hochgradige  Fiebersymptome  und 
cerebrale  Erscheinungen  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund,  mitunter 
mit  excessiver  Temperatursteigerung,  wenngleich  auch  fieberfreie  Ealle 
bekannt  sind;  so  zeigte  Bjelin's  Fall  37^  Temperatur;  es  tritt  Som- 
nolenz  und  Coma  ein.  Die  Lebergegend  wird  sehr  empfindlich,  und 
alsbald  zeigt  sich  eine  langsame,  aber  sicher  zu  constatirende  Abnahme 
in  dem  Lebervolumen,  Unter  Delirienp  Coma,  Krampf  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  schweren  Collapserscheinungen  sterben  die  Kinder  am 
2,,  3.  oder  4,  Tage  nach  Beginn  der  ernsten  Symptome. 

Die  Krankheit  widersteht  jeder  The  rapie,  und  mit  dem  Nach- 
weis des  Rückganges  des  Leber\oIumens  ist  der  Tod  des  Kranken  be- 
siegelt. —  Ich  muss  nach  dieser  skizzenhaften  Schilderung  bezüglich 
weiterer  Details  auf  die  Lehrbücher  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie vepjceisen. 

Fettleber.    Fettinfiltration  der  Leber.    Fettige  Hypertrephie  der  Leber. 

Die  Grösse  der  Leber  unterliegt  im  kindlichen  Alter  unter  anschei- 
nend normalen  Verhältnissen  erheblichen  Schwankungen,  wie  dies  die 
vielfachen  Untersuchungen  von  B  e  n  e  k  e ,  Steffen,  L  o  r  e  y  ^,  D  a  u  - 


«  Fr.  Richter:   Charite-Annalen  XXIH,  p.  365,  i8g8.  —  s  Lorey:  Jahrb.  f. 
Kinderheilk. 
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chezi  und  Smidt-  ergeben  haben.  Im  Ganzen  und  Grossen  bo 
stätigt  sich  indess  die  schon  von  Steffen  eruirte  Thatsache,  da&s  m 
den  jüngsten  Altersstufen  das  Volumen  der  Leber,  im  Verhältnis  zum 
Körpergewicht  am  grössten  ist  und  dass  dieses  Verhältniss  im  Fon^ 
schritt  des  Wachsthums  sich  zu  Ungunsten  der  Leber  allmählich  ändert 
—  Die  Massen haftigkeit  des  Organes  ist  zu  nicht  unwesentlichem  Theile 
seinem  Fettgehalte  zuzuschreiben,  so  dass  ein  gewisser  Grad  von  fettiger 
Hypertrophie  in  normaler  Weise  dem  kindlichen  Alter  zukommt,  ^^m* 
gleich  sich  nicht  leugnen  lässt,  dass  bei  gewissen  chemisch-pathologischen 
Zustanden  diese  Norm  leicht  um  ein  Erhebliches  überschritten  wird.  — 
Vor  Allem  sind  es  subacute  und  chronische  Ernährungsstörungen  fr  hie- 
mich^),  Dyspepsie,  chronische  Darmkatarrhe,  sodann  schwere  Anomi* 
lieen,  Tuberkulose,  Rachitis,  welchen  ein  ätiologischer  Einfiuss  auf  dk 
fettige  Hypertrophie  zugeschrieben  worden  ist,  wenngleich  Steiner. 
Neureutter  und  B e t z  die  chronischen  Verdauungsstörungen  eher 
als  die  Folgen  der  vorhandenen  fettigen  Hypertrophie  der  Let)er  denn 
als  ihre  ürsaclie  betrachtet  wissen  wollen.  —  Betz  betont  überdiess  nodi 
als  ätiologische  Momente  die  Heredität  die  Stauungshyperämie  der  Leber 
und  der  Überfütterung. 

Pa  t  h  ologisch-anatom  isch  stellt  sich  das  Organ  ziemlidr 
derb,  gross  dar;  mit  glatter  Oberfläche  und  festen  scharfen  Räiidcm^ 
Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  Leber  bleich  oder  von  schwach  rosa- 
gelber  Farbe,  die  Leberläppchen  sind  verwischt,  —  Wenn  die  Fett- 
infiltration, wie  häufig,  nicht  auf  das  ganze  Organ  verbreitet  ist.  son- 
dern sich  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  so  heben  sich  diesclten 
in  ihrer  blassrothgelben  Farbe  sehr  scharf  und  deutlich  von  der  mehr 
dunkel  gefärbten  blutreichen  übrigen  Lebermasse  ab.  In  den  F^IH 
von  Fettleber,  welche  sich  mit  Stauungsleber  verbinden,  überwiegt  2*»- 
meist  die  röthlich-braune  Farbe,  und  nur  im  Innern  der  Leberläppcku 
sieht  man  sich  scharf  abhebende  gelbrosa  gefärbte  Fleckchen.  Die  Ltfbef 
kann  so  allmählich  Übergänge  zeigen  zur  echten  Muskatnusslebcr.  D* 
mfkroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Leberzellen  gross  und  mit  F^tt- 
tröpfchen  erfüllt,  im  Übrigen  wohl  erhalten,  insbesondere  auch  i^ 
Kerne  deutlich.  T  h  i  e  m  i  c  h  "*  weist  allerdings  auf  eine  mangelhafte  Rrb- 
barkeit  derselben  bei  Gastroenteritis  hin. 

Die  Symptome  der  Fetlhy  per  Irop  h  ie  der  Leber  sind  Sf^ 
geringfügig  und  treten  um  so  weniger  in  den  Vordergrund,  als  sie  voo 
den  eben  ermähnten  begleitenden  Anomalieen  vielfach  verdeckt  wefdefl- 


»  Dauchex:  Revue  mens,  des  maladfes  de  Tenfatice,  September  i^  " 
*  Smidt:  Virchovr's  Archiv  Bd.  82,  iS8ü.  —  »  M.  Thiemich:  Beiträge  iiirpi*^* 
log.  Anatomie  etc,  Bd,  20,  i8<;6,  —  <  Thiemich:  1.  c. 
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selbst  die  physikalische  Untersuchung  lässt  in  vielen  Fällen  im  Stich, 
weil  die  Grösse  der  Leberdämpfung  von  der  Anfüllung  der  Bauchein- 
geweide  und  der  Gasauftreibun^  abhängig  ist,  und  in  dem  Maasse  sich 
verringert,  als  die  Leber  sich  um  ihre  Horizontalachse  dreht  und  gleich- 
sam auf  die  Kante  stellt*  Den  sichersten  Aufschhiss  ergiebt  immer  noch 
die  Palpation,  und  man  kann  dreist  von  einer  fettigen  Hypertrophie  der 
Leber  sprechen,  wenn  die  glatte  Oberfläche  und  der  zu  fühlende  ziem- 
lich scharfe  Rand  in  der  Maniillarlinie  um  mehr  als  4  bis  5  cm  den 
unteren  Rippenrand  überragen.  —  Oft  findet  man  gleichzeitig  Müz- 
vergrösserung  ebenfalls  durcfi  die  Palpation,  indess  ist  dies  nicht  noth- 
wendig  und  gehört  nicfit  zum  Bilde  der  in  Rede  stehenden  Anomalie. 
Die  Symptome,  wie  bleiche  Farbe,  allgemeine  Abmagerung,  vorhandene 
Dyspnoe  gehören  den  anderen  Krankheiten,  so  der  Rachilis,  der  Tuber- 
kulose u,  s.  w.  zu  und  sind  von  der  Fetthypertrophie  nicht  direct  ab- 
hängig. 

Die  Prognose  der  Affection  ist  in  so  weit  eine  günstige,  als  die 
causalen  Momente  eine  solche  zulassen.  Rückbildungen  der  vergrösserten 
Leber  finden  ganz  entschieden  statt,  so  bei  Rachitis  direct  nachweislich. 

Die  Therapie  dürfte  ihr  Augenmerk  mehr  auf  die  causalen 
Momente,  als  auf  das  Leberorgan  selbst  zu  richten  haben;  die  besten 
hygienischen  Verhältnisse  in  Nahrung,  Kleidung,  Wohnung  und  Haut- 
pflege dürften  die  vorzüglichsten  Mittel  sein,  die  fettige  Hypertrophie 
zurückzubiiden.  Bei  gleichzeitig  vorhandener  chronischer  Dyspepsie  sind 
kleine  Gaben  Carlsbader  Mühlbrunnens  (1  bis  2  Weingläser  täglich  für 
ein  Kind  von  2  Jahren)  sehr  wohl  am  Platze;  nebenbei  können  Sool- 
bäder  mit  Zusätzen  von   Calmus  und  Malz  gebraucht  werden. 


Interstitielle  Hepatitis.    Lfbercirrhose.    Säuferleber* 


Die   interstitielle   Hepatitis  der   Erwachsenen   weist   in   der  grössten 
Anzahl  der  Fälle  Alkoholmissbrauch  als  den  wesentlichsten  ätiologischen 
Factor  nach.     Darin   liegt  schon  der  Qrund  dafür,  dass  die  Affection 
'ni  kindlichen  Alter  weit  seltener  ist  als  bei  Erwachsenen,  und  es  darf 
sogar  Wunder   nehmen,    dass  sie,   wie   die   Literatur   in    dauernd   fort- 
schreitender Zahl  der  Mittheihmgen  erweist,  in  relativ  vielen  Fällen  zur 
Beobachtung  gekommen   ist.     Edwards^   giebt  eine   Übersicht   über 
^00  in  der  Literatur  enjcähnte  Fälle;  darunter  allerdings  eine  Anzahl  mit 
Congenitaler  Syphilis,  Tödten-  über  15  Falle;  aus  der  jüngeren  Lite- 


»  W.  A.  Edwards:  Archives  of  Pediatdcs,  Juli  1890.  —  ^  H.  Tödten,  Aus 
*^^^  Münchener  Universitätsklinik  1893, 
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ratiir  darf  auf  die  Mittheilungen  von  I  oiger^  Beck-  und  Mya* 
und  P  a  s  s  i  n  i  -^  besonders  hingewiesen  werden ;  dieselben  sind  reich  an  B^ 
obachtungen  und  erläutern  die  auch  sonst  reiche  Einzelcasuistik  der  Ütc- 
ratun  Schon  Birch-Hirschfeld  weist  darauf  hin,  dass  eif»/tim 
der  von  den  Autoren  citirten  Fälle  nicht  eigentlich  echte  cirrhotiisck 
Leberaffectionen  waren,  sondern  auf  syphilitischer  Basis  ent 
Lebererkrankungen  sind»  welche  ja  zu  den  häufigsten  Theilerscheinui 
der  congenitaien  Lues  gehören.  Ganz  unzweifelhaft  findet  man  abef 
interstitielle  Hepatitis  auch  bei  Miliartuberkulose,  und  insbesondere  bo 
Tuberkulose  der  Abdominalorgane,  und  bei  hinlänglich  langer  Dauer  <fci 
Processes  kann  es  auch  so  >ur  Cirrhose  kommen.  La  u  re  und  H  onoril 
geben  auch  die  acuten  Infectionskrankheiten  als  ursächliche  Factorcn 
für  chronisphe  interstitielle  Hepatitis  und  Schrumpfung  an.  Ich  selbst 
habe  einen  Fall  von  nicht  syphilitischer  Lebercirrhose  beobachtet  einen 
Knaben  von  8  Jahren  betreffend,  und  in  einem  anderen  von  mir  beob- 
achteten Falle  (einem,  4  Jahr  alten  Knaben)  war  bei  vorausgegangenem 
Alkoholgen uss  die  mit  reichlicher  Flüssigkeitsansammlung  im  Abdom<fn 
einhergehende  Affection  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  Leber- 
cirrhose anzusprechen;  ein  Mädchen  von  7  Jahren  beobachtete  idi  in 
dem  ersten  Stadium  der  hypertrophischen  interstitiellen  Hepatim  mit 
Icterus,  geringem  Ascites,  Vergrösserung  von  Leber  und  Milz,  nid»- 
weisslich  nach  Alkoholmissbrauch.  Einen  ähnlichen  Fall  beschitit 
Marfan''  bei  einem  4  jährigen  Mädchen;  bei  einem  im  Jahre  IMOi  b^ 
obachteten  Falle,  einen  13  jährigen  Jungen  betreffend,  war  die  groöf 
steinharte  Leber  von  mächtigem  Milztiimor  begleitet.  Der  Ictrru* 
wenig  ausgesprochen;  dagegen  ein  sehr  reicher  Ascites  mit  enormer  Airf* 
treibung  des  Abdomen.  Alkoholgenuss  konnte  nicht  sichergestellt  «t^ 
den.  —  Dem  gegenüber  sind  als  congenitale  Fälle  einige  aus  der  LittriMr 
bekannt.  Ein  Fall  von  Freund  (3  Monate  alt)  war  durch  eine 
mangelhafte  Ent^cickelung  der  Gallenblase  und  Obliteration  des  Ductos 
cysticus  bedingt,  ähnliche  Fälle  finden  sich  mehrfach  in  der  Liimtiir 
als  congenitale  Cirrhose  beschrieben.  Diese  letzteren  bieten  auch  ciw 
Art  natürlichen  Experimentes  für  die  von  einer  Reihe  von  Aütoitn 
gestellten  experimentellen  Studien,  welche  zu  dem  Ergebniss  führten» 
dass  die  Verödung  der  Oallenansführungsgänge  die  Vernichtung  einzelner 
Theile  der  Leberparenchymzellen  bewirkt,  mit  secundärer  reactivcf  Eß*^ 


*  C  Folger:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52,  p.  673,  1900  mit  Utcatnnu^l»* 
—  »  C  Beck:  ibid.  Bd.  55,  p.  195.  —  '  Mya:  Rivista  di  Clinici  pediatria  N'ö»^ 
IQ03,  —  *  Passini:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  Heft  5,6,  —  *  Mirfi»  ^ 
Bulletin  med.  1897,  No.  6.  —  ^  Ackermann:  Virchow's  Archiv  Bd.  ft>*  p»  HA 
mit  Literaturangabeii.  s,  auch  Simmonds,  Popoff^  Charcot«  Oaab**'"» 
Belloussow,  Aufrecht  u.  A. 
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Zündung  und  Wucherung  interstitiellen  Gewebes*  Es  wäre  möglich, 
dass  in  den  ätiologisch  dunklen  Fallen  von  kindlicher  Cirrhose  Verbil- 
dungen  der  kleinen  Oallengänge  zur  interstitiellen  Hepatitis  geführt  haben. 
—  Unter  den  ätiologischen  Momenten  spielt  ausserdem  die  Malaria,  zu 
welcher  Kinder  sehr  leicht  disponirt  sind,  eine  Rolle.  ~  Auch  bei  den 
mächtigen  Lebersch^ellungen,  ^Jiel€he  im  Verlaufe  der  chronischen  Atre- 
sieen  des  Pericards  bei  Kindern  vorkommen,  kann  es  zu  hyperplastischen 
Wucherungen  des  interstitiellen  Lebergewebes  kommen.  Pick^,  Moi- 
z  a  r  d  ,  Jacobson-»  1  m  m  c  r  w  o  1  *^  betonen  sogar  die  relative  Häufig- 
keit dieser  Cirrhosisform  bei  Kindern,  die  sich  überdiess  mit  Tuberkulose 
verquicken  kann  (Cirrhosis  cardio-tuberculosa);  auch  ich  habe  dieselbe 
beobachteti  muss  das  Vorkommen  derselben  indess  doch  nur  als  Selten- 
heit bezeichnen. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  anatomische  Befund  der  interstitiellen  Hepatitis  ist  aus  der  Patho- 
logie der  Er>x'achseneii  hinlänglich  bekannt  und  bietet  bei  Kindern  nur 
das  Besondere,  dass  es  zu  eigentlicher  cirrhotischer  Schrumpfung  der 
Leber  seltener  kommt,  sondern  dass  die  Leber  in  der  Leiche  mehr  oder 
weniger  noch  in  dem  hy  per  plastischen  Zustande,  also  vergrössert  ge- 
funden ^ird.  Im  Übrigen  handelt  es  sich  hier  wie  dort  um  erhebliche 
Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes.  Die  Leberoberfläche  ist  uneben, 
höckerig,  der  Leberüberzug  verdickt;  in  meinem  oben  citirten  Falle  bot 
die  Leberoberfläche  das  Miniaturbild  etwa  einer  schlecht  gepflasterten 
Strasse  an  mehr  oder  weniger  gleichmässig  vertheilten  Unebenheiten. 
Das  Leber parenchym  ist,  wie  Steffen  schildert,  gleichmässig  dunkel- 
graugrün,  hart,  unter  dem  Messer  knirschend,  die  Wandung  der  Gallen- 
blase verdickt.  Mächtige  Bindegewebsgänge  durchziehen  das  ganze 
Parenchym;  die  Leberzellen  erscheinen  zum  Theil  geschwunden,  reich- 
liche Fettbildung  in  ihnen  oder  an  deren  Stelle,  Milz  vergrössert-  Auch 
am  Mesenterium  wurde  in  den  Leichen  reichliche  Fettanhäufung  vor- 
gefunden. 

Symptome  und  Verlauf, 

Die  Symptome  der  in  der  Literatur  citirten  Fälle  schwanken  mannig- 
fach. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  Icterus  vorhanden,  die  Conjunctiven 
so>x'oh!  wie  die  Haut  gelb  gefärbt;  indess  konnte  Icterus  auch  vollkommen 
fehlen  (Fo  I  ge  r  ^^).  Der  Leib  war  ausgedehnt,  es  bestand  Appetitlosigkeit; 
die  Palpation  und  die  Percussion  ergaben,  dass  die  Leber  vergrössert, 
ihre  Oberfläche  uneben  war.    Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  in  einzelnen 


*  Pick:  Zeitsclir.  f.  kliri.  Medicin  Bd.  29.  —  s  Moizard  u.  Jacobson:  Ar- 
chives  de  medecine  des  enfants  1808.  —  ^  Immerwol:  Revue  mens,  des  mal  de 
l'enr  jQOi.  Aoiit.  —  *  Folger:  Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  52,  p.  673. 


g86 


Krankheiten  der  Leber, 


Fällen  Ascites  ein  (Thorow^ood),  so  in  den  von  mir  beobachtctrn, 
bei  welchen  die  Leber  beträchtlich  vergrössert,  einmal  von  rauher  un- 
ebener Oberfläche  befunden  wurde.  Der  Ascites  hat  in  einzelnen  Fällen 
zu  Function  Anlass  gegeben;  auch  in  dem  zuletzt  von  mir  beobachteten 
Falle  musste  wegen  des  enorm  sich  steigernden  Ascites  mehrere  Male  die 
Puiiction  gemacht  werden.  Vielfach  wurden  Sugillationen  auf  der  Haut 
bemerkt,  Blutungen  aus  der  Mundschleimhaut  und  sogar  Haematem<^ 
Den  Schluss  des  Ganzen  bildeten  augenscheinliche  Abnahme  der  Lcbef* 
Schwellung  (Schrumpfung),  Diarrhöen,  schliesslich  auch  choiämischc  Zu- 
stände, Coma,  Delirien  und  Tod.  --  Die  mit  Atresie  des  Pcricards 
verquickten  Fälle  zeichnen  sich  überdiess  durch  schwere  Cyanosc  und 
Ausdehnung  der  Bauchdeckenvenen  aus,  — 

Die  Diagnose  der  interstitiellen  Hepatitis  ist,  wie  schon  die  An* 
gaben  N  e  u  r  e  u  1 1  e  r '  s  erkennen  lassen  (unter  1 5  Fällen  wurde  nur 
3  Mal  die  Diagnose  in  vivo  gestellt),  nicht  leicht,  insbesondere  des- 
halb, weil  die  chronische  Peritonitis  des  kindlichen  Alters  in  vielen 
Symptomen  mit  der  Hepatitis  concurrirt.  Man  wird  indess  festhaltet 
können,  dass  nachweisliche  Vergrösser ung  der  Leber  mit  gleichzeitiger 
Milzvergrösserung,  Icterus,  Sugillationen  der  Haut  und  Neigung  /ü 
Hämorrhagieen  aus  der  Mundschleimhaut  oder  Haematemesis,  da^u  die 
Anwesenheit  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  (Ascites),  die  Leber- 
cirrhose  wahrscheinlich  machen.  Wenn  intensive  Cyanosc  die  bisbef 
genannten  Symptome  begleitet,  wird  man  tulx^rkulösc  Cirrhosis  »er- 
muthen  dürfen.  — 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  durchaus  ungünstig. 

Die  Therapie  hat  sich  bisher  als  völlig  fruchtlos  ergeben.  &• 
leichterung  verschaffte  nur  die  Punction  des  Ascites;  vielleicht  wird  e^, 
wenn  man  weiterhin  mefir  darauf  bedacht  sein  wird,  die  Anfangserscbo* 
nungen  der  Krankheit  zu  ermitteln,  möglich  sein,  durch  vorsichtige  Anö» 
phlogose  und  durch  Anwendung  der  resorbirenden  Wüsscr  (Orbbid) 
Heilung  zu  schaffen;  in  einem  der  zuletzt  von  mir  beobachteten  HBe 
haben  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  verbunden  mit  Massage  und  njcJj- 
träglichem  Gebrauch  von  Carlsbader  Brunnen,  den  Zustand  sichiW 
gebessert  und  das  Übel  fast  beseitigt. 

Syphilitische  Leberaffection. 

Der  syphilitischen  Affectionen  der  Leber  ist  schon  im  CapiUi 
Syphilis  (S.  389)  Enxähnung  geschehen;  sie  sind  ein  nahezu  comtuttc 
Glied  in  der  ganzen  Kette  der  congenitalen  syphilitischen  Affrctionen. 
bieten  indess  wegen  der  geringfügigen  klinischen  Symptome,  «"^k''^ 
sie  zumeist  machen»  mehr  pathologisch-anatomisches  als  klinis^h^' 
Interesse. 


Sy ph  i li ti seh  e  Leberaf f ecti  o  n . 
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^^^^^^^^        Pathologische  Anatomie. 

Im  Wesentlichen  sind  die  Affectionen  sämmtlich  interstitieüer  Natur, 
wenngleich  sie  auch  nicht  ohne  Veränderungen  des  Parenchyms  einher- 
eben.    Man  unterscheidet  4  Formen  der  syphihtischen  Veränderungen. 

1.  Die  von  ü  übler  beschriebene  miliare  syphilitische  Meobildung, 
>ie  Leber  sieht  fast  aus  wie  eine  Fettleber,  gross,  mit  glatter  Ober- 
äche,  mitunter  mehr  blass,  zumeist  aber  auf  dem  Durchschnitte  roth- 
raun, die  Leberläppchen  sind  verschwommen,  und  man  erkennt  auf 
er  rothbraunen  Fläche  zahlreiche  miliare  Körnchen,  welche  das  ganze 
arenchym  durchsetzen.  Dieselben  sind  sehr  klein,  1  bis  2  mm  gross, 
en  Miliartuberkeln  sehr  ähnlich.  Dieselben  bestehen  aus  kleinen  Zellen- 
aufeni  welche  im  interstitiellen  Gewebe  ihren  Sitz  haben  und  sehr  rasch 
tttig  einschmelzen. 

2.  Die  Gummiknoten  der  Leber.  Dieselben  bilden  gelbe  Knoten, 
eiche  von  einer  schwieligen,  mehr  dunkel  gefärbten  Substanz  umgeben 
nd.  Die  Knoten  enthalten  ein  ziemlich  reichliches  festeres  Bindegewebe, 
>  dass  dieselben  selbst  wenn  das  kleinzellige  Material  einschmilzt  und 
erfällt,  nicht  die  breiige  Masse  des  käsigen  (tuberkulösen)  Knotens,  son- 
em  nur  einen  mehr  festw^eichen  Heerd  von  gummiartiger,  elastischer 
kinsistenz  darsteüen.  Die  Rückbildung  dieser  knotigen  Massen  mit  gleich- 
eiliger  Neubildung  interstitiellen  Gewebes  führt  zu  der  dritten  Form 
er  Leberaf fection : 

3.  der  gelappten  Leber,  Dieselbe  stellt  sich  in  der  Regel  als 
in  vergrössertes,  von  faserigen  Strängen  in  tiefen  Einschnitten  durch- 
:ogenes  Organ  dar,  in  welchem  sich  überdiess  grössere  oder  kleinere 
:notige  Syphilome  vorfinden.   —   Endlich   kommt  noch 

4.  die  mehr  diffuse  interstitielle  (fibröse)  Hepatitis 
.'or,  mit  Verdickung  der  Leberkapsei,  reichlicher  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  und  gleichzeitiger  Entwickelung  der  oben  (sub  1) 
erwähnten  miliaren  Neubildungen.  —  Alle  genannten  Veränderungen 
assen  das  Parenchym  der  Leber  nicht  intact.  Die  Leberzellen  sind 
'ielfach  getrübt,  verfettet,  auch  die  Gallengänge,  die  Arterien  und  die 
^ena  portae  werden  in  den  Bereich  der  Bindegewebswucherungen  ge- 
ogen.  Starke  narbige  Züge  an  der  Leberbasis  können,  wenngleich 
ies  selten  geschieht,  zu  Obliterationen  der  Oallengänge  und  zur 
<>mpression  der  Vena  portae  führen  und  so  tödtliche  Blutungen  ver- 
fassen (Klebs). 


Symptome  und  Verlauf. 


Die  Symptome  der  syphilitischen  Hepatitis  sind  wenig  hervorstechend- 
l^r  Leib  erscheint  im  Ganzen  aufgetrieben,   hart.     Die  Palpation  und 
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Percussion  ergeben  zumeist  die  VcrgrÖsserung  des  Organes;  bei  di 
gelappten  Leberform  fühlt  mani  wenn  die  Spannung  der  Bauchdecken 
erlaubt,  die  Oberfläche  des  Organes  uneben;  gleichzeitig  ist  die  Milz 
vergrössert,  deutlich  als  harter  Tumor  unterhalb  des  linken  Rippcnrandcs 
2U  fühlen.  Intensiver  und  insbesondere  hartnäckiger,  der  üblichen  Thenpie 
nicht  weichen  wollender  Icterus  kann  die  Affection  begleiten,  fehlt  imicsii 
häufig;  auch  sind  nicht  selten  periionitische  Symptome  vorhanden; 
Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Abdomen  und  speciell  der  Lebergtgend  aiif 
Druck  und  nachweisliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  abhingi^ 
Theilen  des  Abdomen.  Im  Übrigen  findet  man  neben  gleichzeitiger,  jikI 
weilen  sehr  beträciitlicher  Vergrösserung  der  Milz  noch  die  früher  scbofl 
geschilderten  Symptome  der  allgemeinen  Syphilis.  Ein  Knabe,  den  Kk 
in  Behandlung  hatte,  zeigte  neben  den  Resten  einer  interstitiellen  Keratiö 
einen  steinharten  Lebertumor,  der  vorzugsweise  den  linken  Leberlappffl 
einnahm,  Ascites  und  geringen  Icterus^  überdiess  war  mehrmals  Blu^ 
erbrechen  vorhanden  gewesen.  Ps  handelte  sich,  da  die  eisten  S)Tihj 
ptome  der  Lues  (Keratitis)  erst  im  4.  Lebensjahre  auftraten,  um 
Fall   von   Syphilis  tarda. 

Die  Prognose  der  Affection  ist  die  der  Syphilis  überhaupt: 
Lebertumoren  verschlechtern  die  Prognose  allerdings  wesentlich, 
der  Rückgang  des  Processes  unter  mercurielier  Behandlung  fraglich  irt 
und  die  schweren  Veränderungen  der  Leber  in  der  Regel  auch  oiil 
der  Schwere  der  übrigen  syphilitischen  Erscheinungen  Hand  in  Haiiel 
gehen.  In  dem  ermähnten  Falle  ist  die  antisyphilitische  BehÄndlunf 
völlig  wirkungslos  gewesen. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Leberaffection  ergiebt  sich  ffl* 
meist  aus  dem  Nachw^eis  der  Leben-ergrösserung,  dem  Milztumar,  W 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Icterus  und  ausgesprochenen  Zeichen  dff 
Syphilis  auf  der  Haut,  den  Schleimhäuten  und  an  den  Knochen.  Cbtf 
die  Form  der  Erkrankung  entscheidet  die  Palpation,  welche  bei  der 
gelappten  Leber  die  Oberfläche  uneben,  getheilt,  bei  glatten  intersliöeflö 
Formen  dieselbe  glatt  erscheinen  lässt. 

Die  Therapie  ist  die  der  Syphilis  überhaupt,  und  es  bnn  i«f 
dieselbe  verwiesen  werden  (s.  S.  391). 


( 


Amyloidentartung  der  Leber  (Wachsleber). 

Ätiologie. 

Die  Amyloidentartung  der  Leber  und  der  übrigen  Organe  g^^^ 
nicht  gerade  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  in  der  Pathologie  ** 
Kindes,  und  es  kann  dies  nicht  Wunder  nehmen,  da  diejenigen  ^ 
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Amyloiden tartuDg  der  Leber  (Wachsleber). 

krankungsformen,  auf  deren  Boden  sich  die  Am>1t>identartüng  als  secun- 
däre  Affection  zumeist  entwickelt,  im  kindlichen  Aher  überaus  zahlreich 
zur  Beobachtung  kommen.  Die  chrooischen  multiplen  Vereiterungen 
des  Unterhautzellgewebes,  die  Oesammtsumme  der  chronischen  auf  dem 
Boden  der  Scrophulose  und  Tuberkulose  enistehenden  Knochen- 
eiterungeii,  die  Syphilis,  Rachitis,  Tuberkulose  und  Verkäsung  der  Lymph- 
drüsen beherrschen  die  Pathologie  des  Kindes,  Ausser  diesen  Momenten 
scheinen  indess  bisher  unbekannte  Einflüsse,  vielleicht  besonders  un- 
günstige hygienische  Verhältnisse  auch  eine  autochthone  Amyloident- 
artung  zu  erzeugen.  —  Die  Pathogenese  der  amyloiden  Degeneration 
ist  bei  Kindern  \s'ie  bei  Erxxachsenen  dieselbe;  es  handelt  sich  um  die 
BUdung  einer  eigenthümlichen  stickstoffhaltigen,  der  Gruppe  der  Ei- 
i^^eisskörper  zugehörigen  Substanz,  welche  in  die  Gewebe  der  verschie- 
densten Organe  infiltrrrt  wird  und  daselbst  zur  Ablagerung  kommt 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  Amyloidleber  stellt  in  der  Regel  ein  massiges,  stark  vergrössertes 
und  an  Gewicht  vermehrtes  Organ  dar,  von  blassem,  grauem  oder  grau- 
rosafarbenem  Aussehen  und  sehr  derber  Consistenz.  Die  Ränder  der 
Leber  sind  verdickt.  Die  Leber  erscheint  sehr  bluLirm.  Der  Process  ist, 
wie  man  sich  an  solchen  Stellen,  welche  an  der  Degeneration  noch  relativ 
wenig  betheiligt  sind,  überzeugen  kann,  zvceifeSsohne  ursprünglich  nur 
eine  Affection  der  kleinen  Arterien.  Die  Wandungen  der  Capillaren  wer- 
den inflltrirt,  verdickt,  das  Lumen  derselben  eingeengt  und  so  die  Cir- 
culation  gehemmt.  Im  weiteren  Fortschritte  erkrankt  das  Leberparenchym. 
Die  Zellen  nehmen  eine  eigenthümliche  homogene  glasige  Beschaffenheit 
an,  die  Kerne  gehen  verloren,  und  als  Reste  der  Drüsenzellen  bleiben 
unförmige,  glasige  Stücke  zurück,  welche  die  eigenthümliche  von  Vir- 
ch  GW  entdeckte  Reaction  geben,  dass  sie  mit  Jodkaliumlösung  eine 
braune  Farbe  annehmen,  welche  unter  Zusatz  von  Schwefelsäure  in 
eine  blaue  Farbe  übergeht.  Eine  andere  sehr  scharfe  Reaction  giebt 
die  Einwirkung  von  Jodvioiett  (Jodmethylanilin),  welche  das  Amyloid 
zuerst  violett,  später  leuchtend  roth  färbt  (Jürgens).  —  Die  Affection 
ist  niemals  auf  die  Leber  beschränkt,  vielmehr  erstreckt  sich  die  Degene- 
ration gleichzeitig  auf  die  Milz,  die  Nieren,  den  Darm  und  das  Mesen- 
terium, oft  auf  das  Herz,  und  immer  sind  es  die  Gefässe,  welche  in 
erster  Linie  die   Amyloiddegeneration   zeigen. 


Symptome  und  Verla  u  f. 

Die  Symptome  der  Amyloiddegeneration  der  Leber  lassen  sich,  da 
die   Affection    zumeist   nur   secundär   erscheint,    überdiess   die   anderen 
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Körperorgane  wesentlich   mitbetheiligt  sind,   gar   nicht  als  selhstlim 
hinstellen.    In  der  Regel  sind  die  Kinder  sehr  heruntergekommen,  bÜcÄPl 
und  abgemagert.    Die  Leber  erscheint  gross,  ist  leicht  zu  palpiren,  enorm  ' 
hart  und  von  glatter  Oberfläche.    Der  Ltberrand  ist  stumpf,  verdickt  — 
Die  Verdauung  liegt  völlig  darnieder;  der  Stuhlgang  ist  dünn,  blassgdb,  J 
von  aashaftem  Geruch.    Diese  Erscheinung  ist  allerdings  wesentlich  jIbJ 
Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  schwere  Alteration  des  LeberpJ^^ 
chyms  die  Gallenabsonderung  unterbricht  und  dass  so  der  fäulnissver 
hindernde  Einfluss  der  Qalle  bei  der  Darmverdauung  ausfällt;  die>  fillt 
um  so   mehr  in   die   Waagschale,  als  gewöhnlich   gleichzeitig  eine  Er- 
krankung  des   Drusenparenchyms  des   Darmes  die   Affection  begleitet 
In  der  Regel  ist  auch  Albuminurie  vorhanden,  da  ja  die  Nieren  mübetheiligl 
sind.  —  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  m  welchem  ich  durdi 
den  colossalen  Milz-  und  Leber tumor  bei  gestörter  Darmverdauimg  w 
Annahme    von    Amyloiderkrankung    geleitet  wurde,   waren   neben  dm 
schweren  Störungen   der   Verdauung  reichlich   hämorrhagische  Ergüem 
in  das  Unterhautzellgewebe  erfolgt;  vielleicht  gehören  auch  diese  letzteren 
2u  dem  gesammten   Krankheitsbilde. 

Die  Prognose  dtr  Amyloidentartung  ist  schlecht,  wiewohl  die 
Möglichkeit  einer  Rückbildung  der  milderen  Fälle  von  einzelnen  Autortn 
zugestanden  wird*  —  Die  Mehrzahl  der  Kranken  stirbt  entweder  lo 
intercurrenten  Krankheiten,  wie  Pneumonieen,  oder  an  den  Folgen  der 
Mitbetheiligung  der  Nieren  an  der  Affection. 

Die  Diagnose  der  Amyloiddegeneration  ergiebt  sich  aus  dem  Nacfc- 
weis  der  grossen  harten  Tumoren  der  Leber  und  der  Milz,  neben  dBf 
Anwesenheit  der  ätiologischen  Momente  (Eiterungen  u.  s.  w.).  Wesen*- 
lieh  bedeutungsvoll  für  die  Sicherheit  der  Diagnose  ist  indess  der  gleid»- 
zeitige  Nachweis  von  Albumen  im  Harn  nebst  den  charakteristiKta« 
Eigenschaften,  welche  auch  sonst  der  Harn  bei  Amyloiddegeiienttai 
der  Nieren  zeigt;  die  Erkenntniss  der  Nierenaffection  wirft  so  ütbl 
auch  auf  die  in  der  Leber  vorhandene  Veränderung. 

Die  Therapie,  wenn  von  einer  solchen  die  Rede  sein  k^inn,  wt 
sich  vorerst  mit  der  Beseitigung  des  ätiologischen  Factors  zu  beschaftigtD, 
da  die  Amyloiddegeneration  von  Eiterungen,  Scrophulose,  Rachitö  und 
Syphilis  eingeleitet  und  unterhalten  wird,  so  sind  vorerst  diese  AffectJoncn 
zu  beseitigen.  Gute  Ernährung  und  Herbeischaffung  bester  hygienisch 
Verhältnisse  werden  hier  als  wirksamste  Mittel  zur  Geltung  kommen* 
auch  der  Gebrauch  der  Soolbäder  kann  nützlich  werden.  —  Bei  nach- 
weislicher Syphilis  wird  man  immer  wieder  zu  Mercurialien  und  Jöd- 
Präparaten  greifen,  insbesondere  erfreuen  sich  die  Jodeisen prü parate  tin«* 
gewissen,  vielleicht  nicht  ganz   unverdienten   Rufes. 


Hepatitis  acuta  suppurativa.    Leber 
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Hepatitis  acuta  suppurativa.    Leberabscess* 

Ätiologie. 

Die  Ätiologie  der  Leberabscesse  der  Kinder  ist,  wenn  man  von 
n  septischen  Abscesscn  der  Neugeborenen  absieht,  nahezu  dieselbe, 
e  bei  Eru  achsenen.   Traumen,  weiche  die  Leber  getroffen  haben,  Pyamie 

Folge  von  Vereiterungen  der  Knochen  und  Gelenke,  Vereiterungen 
n  Hydatidengeschwülsten,  Perityphlitis,  Peritonitis  mit  secundärer  Pye- 
Alebitis  sind  die  vorzüglichsten  Ursachen  der  acuten  suppurativen 
^patitis;  vereinzelt  sind  wohl  auch  im  Anschlüsse  an  Infectionskrank- 
iten,  an  Typhus  u.  a.  Leberabscesse  beobachtet;  dagegen  kommen 
i  Kindern  Abscedirungen  der  Leber  in  Folge  von  Gallensteinen  fast 
r  nicht  vor»  während  bei  Erwachsenen  Leberabscesse,  welche  durch 
iwanderung  von  Ascariden  in  die  Leber  bedingt  sind,  wie  solche  aus 
m  kindlichen  Alter  beschrieben  wurden,  kaum  zur  Beobachtung  kommen 
rften.  In  einzelnen  Fällen  von  Leberabscess  fehlt  jeder  ätiologische 
ifschluss;  solchen  Fall  habe  ich  1871  bei  einem  12  jährigen  Mädchen 
sehen,  und  ein  ähnlicher  ist  unter  mehreren  anderen,  in  der  Strass- 
rger  Kinderklinik  beobachteten  Fällen  von  Bernhard  beschrieben 
»rden»  —  Die  dysenterischen  tropischen  Leberabscesse  werden  hier 
ergangen;  auch  diese  sollen  übrigens  bei  Kindern  seltener  vorkommen^ 

bei    Er«'achsenen. 

^„.....„,................ 

)scessheerdchen  (Pyämie  und  Septicämie  der  Neugeborenen)  oder  grössere 
jscesshöhlen  (Trauma,  Echinococcus),  zuweilen  mit  fistulösen  tiefgehen- 
n  Verschw^ärungen  der  Gallengänge  (Ascariden),  Fälle  von  Scheut- 
luer*,  V.  Leber t,  Sinn  hold  und  Krassnoba jew^  u.  A.  Die 
Teuerung  geht  vom  interstitiellen  Gewebe  aus,  ergreift  indess  Paren- 
ym,  Gallengänge  und  Gefässe,  welche  einschmelzen.  Der  Eiter  hat 
le  gelbgrünliche  Farbe.  —  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  handelte 

sich  um  einen  überfaustgrossen  Abscess  des  rechten  Leber lappens, 
ider  war  die  Section  nicht  weiter  gestattet,  als  an  der  Leiche  durch 
len  Einschnitt  den  Abscess  zu  eröffnen,  somit  unterblieb  die  Möglich- 
it  genauer  Aufklärung,  Um  Ascariden  oder  Echinococcus  handelte 
sich  nicht,  da  weder  Ascarideneier  noch  fiydatidenblasen  oder  Haken 

dem  Eiter  gefunden  werden  konnten. 

*  O.  Scheuthauer:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  p.  62.  —  -  Krassnobajew. 
XtU  Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  40,  p.  272. 
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Symptome  und  V  e  r  1  a  u  t 

Die  multiplen  kleinen  Abscessheerdchen  bei  Septicämir  der 
geborenen  und  bei  Pyämie  können  in  der  Regel  nur  vermiithet  rerdffi, 
im  letzteren  Falle  dann,  wenn  noch  andere  pyämische  Symptome,  Schuttel* 
froste,  multiple  Cielenkentzi^indimgen,  Albuminurie,  Icterus  u,  s.  w.  vor- 
handen sind.  Desto  deutlicher  geben  sich  grosse  Abscesshcerde  lu  er- 
kennen. In  dem  \'on  mir  beobachteten  Falle  präsentirte  sich  die  Über 
als  hartes»  äusserst  schmerzhaft  vergrössertes  Organ,  welches  sich  unter- 
halb des  Rippenbogens  über  das  Thoraxniveau  convex  erhob.  Die  Con- 
vexität  nahm  in  demselben  Maasse  zu,  wie  die  Schmerzhaftigkcit  uod 
die  Höhe  des  Fiebers.  Fast  continuirlich  waren  Temperaturen  ötw 
40  ö  vorhanden.  Die  Haut  über  der  convex  gewölbten  Stelle  war  praJL 
glänv^end,  nicht  geröthet.  Die  Probepunction  ergab  eiterigen  Inhalt  des 
prallen  Tumors.  Noch  bevor  die  beabsichtigte  Entleerung  vorgenommc» 
werden  konnte,  starb  das  Mädchen  an  Erschöpfung.  Ascites  war  nicht 
vorhanden,  dagegen  deutlicher  Icterus.  Diese  Art  des  V  '  '  bei 
hohem,  von  Schüttelfrösten  und  starken  cnnsecutiven  Schv^  ntcr* 

brochenem  Fieber,  zeichnet  die  Mehrzahl  von  grösseren  Abscesscn  aoi 
Nicht  immer  ist  indess  der  Ausgang  gleich  ungünstig,  —  Unter  den 
Complicationen  der  Leberabscesse  spielen  seröse  und  eiterige  Pleufü 
und  Pneumonie  eine  gewisse  Rolle.  Dieselben  erfolgen  wahrscheinlicb 
durch  Fortsetzung  des  entzündlichen  Processes  von  der  Ij?berkapiiel  ai» 
Durchbrüche  des  Liters  nach  dem  Thoraxraitm  mit  Darstellung  von 
Empyem  und  Diirchbruch  durch  die  Lunge  sind  mögliche  Ausgingt 
der  Affection;  sie  gehören  aber  immerhin  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Prognose  der  Leberabscesse  ist  bei  Pyämie  und  Septidtoit 
der  Neugeborenen  selbstverständlich  schlecht;  indess  kommen  Heiluöl» 
vor,  wie  beispielsweise  ein  von  Rusche^  beschriebener  F'^all  von  AlHCess- 
bildimg  in  beiden  Leberlappen  erläutert;  die  traumatischen  Absceflf 
und  die  Hydatidenabscesse  ergeben  eine  etwas  bessere  Prognose,  iRtnase 
hinlänglich  an  die  Oberfläche  dringen,  um  die  Eiterentleerung  zu  p- 
statten  -, 

Die  Diagnose  der  grösseren  Leberabscesse  ergiebt  sich  aus  dcfl 
angeführten  Symptomen,  Intumescenz  der  Leber,  convexer  Her^'orrtl* 
bung  derselben  nach  vorn,  oder  V^ergrösserung  der  Leberd;ir  '  Midi 
oben,  mit  bogenförmiger,  nach  oben  convexer  Contour,  b'  '^»f 

keit,  hohem  Fieber,  eventuell  mit  Schüttelfrösten,  ^eitiait'eiligem  Erbrechen. 


1  Rusche:  Berliner  klin.  Wochenschr  i888,  No.  39   —  *  Von  Lindiiiop«^ 
rirte  Fälle  und  L.  Morquis:  Glücklich  operirter  Fall,  der  fwch  Triunu  dan* 
Aufschlagen   beim  Sprung  ins  Wasser  entstanden  war.    Revue  mem.  d. 
Fcnfance  Juni  iqoi. 
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Bttweilen  tritt  deutliche  Fluctuation  auf,  endlich  entscheidet  die  Probe- 
punction.  Vorgetäuscht  kann  ein  Leberabscess  werden,  wenn  ein  grosses 
eiteriges  pericarditisches  Exsudat  die  geschwollene  und  schmerzhaft  ge- 
wordene Leber  nach  vorn  und  unten  drängt.  Ich  habe  einen  derartigen 
Fall  erlebt. 

Die  Therapie  kann  in  den  zugänglichen  Fällen  grösserer  Abscess- 
heerde  nur  darauf  bedacht  sein,  möglichst  rasch  die  Entleerung  des 
Eiters  zu  erzielen.  Dies  wird,  sobald  man  bei  oach^xeislicher  Fluctuation 
die  Wahrscheinlichkeit  dafür  hat,  dass  Adhäsionen  zwischen  Leber  und 
Bauchwand  bestehen,  am  besten  durch  die  Incision  geschehen.  Nach 
Entleerung  des  Eiters,  Ausspülung  der  Abscesshöhle  wird  die  Nach- 
behandlung aseptisch  geleitet,  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Sitz  des 
Abscesses  in  der  Tiefe  nur  vermuthet  werden  kann,  wird  man  der 
erfolgreichen  Probepunction  die  Function  folgen  lassen,  den  Eiter  ent- 
leeren und  die  Canüle  liegen  lassen,  weiterhin  wird  man  wie  beim 
Pleuraempyem  versuchen,  durch  Ausspülung  und  nachfolgenden  asepti- 
schen Verband  die  Abscesshöhle  zur  lieilung  zu  bringen.  Die  allge- 
meine Behandlung  muss  selbstverständlich  roborirend  sein. 

H  Maligne  Geschwülste  in  der  Leber. 

Maligne  Tumoren  der  Leber  gehören  bei  Kindern  zu  den 
Seltenheiten^  sie  kommen  indess,  vxie  die  Literatur  aufweist,  in  vereinzelten 
Fällen  primär  vor;  so  beschreibt  Engel  hardt^  die  Erkrankung  eines 
14  jährigen  Mädchens  mit  Leberschwellung,  grosser  Schmerzhaftigkeit, 
Diarrhöen,  Ascites  und  Ödeme,  wo  die  Section  des  rapid  tödtlich  be- 
endeten Falles  ein  primäres  Carcinom  des  linken  Leberlappens  und  des 
Lohns  quadratus  ergab.  Von  B  o  s  s  o  w  s  k  i  -  und  W  i  LM  a  m  P  e  p  p  e  r  ^ 
irerden  neuerdings  Fälle  von  Lebersarcom  beschrieben,  in  letzterem  als 
congenital:  Schlesinger-^  stellt  unter  Mittheilung  seiner  eigenen  Be- 
obachtung 21  Fälle  von  Lebercarcinom  aus  der  Literatur  zusammen, 
davon  lü  als  primäre  Erkrankungen,  vtobei  er  im  Ganzen  doch  die 
Seltenheit  des  Vorkommens  der  Krankheit  betont.  —  In  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Affection  allerdings  bei  jungen  Kin- 
dern nur  als  Theilerscheinung  diffus  im  Körper  verbreiteter  Tumoren- 
bildung;  so  habe  ich  eine  von  der  Niere  ausgegangene  Erkrankung  an 
Sarcom  der  Leber  bei  einem  1  ^/^  jährigen  Kinde  im  Jahre  1897  beobachtet 
und  beschrieben /'•  —  Zumeist  handelt  es  sich  um  Carcinome,  Rund- 
zellensarcome,  Adenome  und  cavernöse  Angiome.    Die  Geschwülste  bilden 

*  Engel har dt:  Münchener  med,  Wochenschr,  iqpOO,  r  Mai,  p.  631.  —  *  A, 
Gossowski:  s,  Ref.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  p.  f>8i.  (Original  polnisch)  — 
*  William  Pepper:  The  amencan  Joum.  of  med.  sciences,  März  1901.  —  *  Eugen 
Schlesinger:  Jahrb.  f  Kinderheil k.  Bd.  55,  p.  301.  1902.  —  ^  Babinsky:  Arbeiten 
aws  dem  Kaiser-  und  Kaiserin  t-riedrich  Kinderkrankenhause,  Bd.  111,  1897.    •- 

Baginsky»  Kjnderkrtnkhdtcn  8.  \uü,  ^  63 
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zumeist  grössere  und  kleinere  in  die  Lebersubstanz  eingefugte 
welche  sich  über  die  Oberfläche  erheben;  gleichzeitig  findet  Wucherung] 
in  einzelnen  Pallen  eiteriger  Zerfall  des  interstitiellen  Gewebes  statt,  lo-j 
durch  die  Oberfläche  der  Leber  eine  noch  unregelmässigere,  unebenere] 
Gestalt  erhält,  als  durch  die  Geschwülste  an  sich  geschaffen  wird,  Diaej 
Veränderung  der  Leberoberfläche,   die  Vergrösserung  des  Organes  im 
Ganzen,  ferner  die  durch  den  Tumor  bedingte  Störung  in  der  Circubtion 
des  Pfortadersystems  mit  ihren  Folgen  (Ascites  und  Ödeme  der  untertn 
Extremitäten),  endlich  die  ziemHch  rasch  sich  einstellende  Cachexic  iicr 
Kinder  sind   die   Führer  zu   der  Diagnose  dieser  seltenen    Affectionen 
Icterus  ist  keineswegs  in  allen   Fällen   vorhanden. 

Die  Prognose  der  Affectionen  ist  durchaus  schlecht,  und  von  einer 
Therapie  kann  bei  der  Malignität  der  Neubildungen  kaum  die  Rede  sein. 

Echinococcus  der  Leber.    Hydatidengeschwulst 

Pathogenese, 
Der  Echinococcus  der  Leber  kommt  bei  Kindern  wie  bei  EnK^chsem ^ 
zur  Beobachtung,  —  Die  Echinococcuscys'te  oder  Hydatidengeschvub 
ist  der  Blasenzustand  {Finne)  von  Taenia  nana  (van  Beneden),  vefclic 
im  Darme  des  Hundes  ihren  Wohnsitz  hat.  Der  Fchinucoccus  biidd 
in  der  Leber  zumeist  einen  grösseren  Cystensack,  welcher  von  cinaii 
zweiten,  durch  eine  Art  interstitieller  Hepatitis  hergestellten,  der  Leber 
angehörigen  Sacke  umschlossen  ist  und  dessen  Dicke,  je  nach  dff 
Dauer  des  Leidens  wechselt.  Innerhalb  des  Sackes  liegt  die  Vm* 
blase,  vxelche  zumeist  eine  grossere  oder  geringere  Anzahl  von  Toditrr- 
blasen  enthält,  die  verschiedene  Grösse  haben  können.  Eröffnet  miß 
die  Hauptblase,  so  fliesst  eine  helle,  wässerige  Flüssigkeit  aus*  «tkk 
kein  Albumen,  aber  Inosit,  Traubenzucker,  Bernsteinsäure  und  Chbr* 
natrium  enthält^  überdiess  finden  sich  darin  kleine,  runde  Kornchen, 
die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  als  kleine  Bläschen  (Bnil- 
kapseln)  zu  erkennen  geben,  in  denen  die  Köpfchen  (Scoleces)  sich  öif 
wickeln.  Dieselben  entstehen  als  Verdickungen  der  Wand  der  Brut- 
kapseln, in  einer  derselben  in  der  Regel  mehrere,und  man  crkcniit  ^ 
ihnen  einen  kleinen  Vorsprung,  das  Rostellum,  in  dessen  Umgebungsidt 
30  bis  50  feine  Haken  in  Doppelreihe  befinden.  Unter  dem  RosteBöin 
sieht  man  alsbald  auch  vier  ovale  Saugnäpfe,  darunter  den  Hals,  «rkhö 
an  der  Wand  der  Brutblase  befestigt  ist.  In  dem  Maasse,  als  Tochltf' 
blasen  in  der  Mutterblase  sich  entix  ickeln,  wächst  dieselbe  bis  zu  enonnff 
Grösse,  während  sich  häufig  gleichzeitig  Kalkmassen  niederschlagen.  - 
Von  diesem  Wachsthum  sind  eine  Menge  von  secundären  VorgingO»  ^ 

der  Leber  abhangig,  die  im  Wesentlichen  die  klinischen  S     '  ^^ 

Kchinococcus  bedingen.    In  erster  Linie  wird  das  Leberpaii  -- 
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atrophirt,  sodann  kann  die  angeregte  interstitielle  Hepatitis,  welche  die 
Kapsel  des  Hydatidensackes  bildet,  sich  über  das  Organ  weiter  verbreiten; 
ferner  können  Durchbrüche  von  Tochterblasen  aus  der  Mutterblase  nach 
den  grösseren  Oallengängen  erfolgen,  dieselben  können  verlegt  werden 
und  schwerer  Icterus  die  Folge  sein;  es  kann  aber  auch  vorkommen, 
dass  die  Blasen  bis  nach  dem  Darmkanal  vordringen  und  in  denselben 
entleert  werden  (solchen  Fall  !iat  Bohn  bei  einem  8jährigen  Knaben 
beobachtet);  so  g^ünstig  unter  Umständen  dieser  Vorgang  ist,  so  kann 
eine  dabei  statthabende  erhebliche  Enx^eiterung  des  Ductus  choledochus 
zu  schwenviegenden  atrophischen  Zuständen  der  Leber  fuhren.  In  noch 
anderen  Fällen  dringt  die  Hydatidengescliwulst  nach  vorn,  regt  perihe- 
patitische  Entzündung  an  mit  Verlöthungen  der  Leber  an  die  Nachbar- 
organe, die  Bauchwand  und  das  Zwerchfell,  und  so  kann  es  endlich 
kommen,  dass  der  Sack  sich  nach  der  Lunge  hin  öffnet  und  Cysten 
durch  die  Bronchien  entleert  werden.  Die  Cysten  können  indess 
auch  nach  hinten  dringen,  die  Gefässe  verdrängen  und  selbst  zu 
Obliteration  der  Vena  cava  Anlass  geben  (Fall  von  Goltz).  End- 
lich kann  der  Hydatitensack  (Acephalocystensack)  zur  Vereiterung 
kommen,  welche  direct  zum  Tode  des  Thieres  führt  und  die  Verödung 
des  Sackes  zur  Folge  hat,  dann  werden  sich  also  die  Symptome  eines 
chronischen  Leberabscesses  mit  denen  des  Echinococcus  vermischen; 
oder  es  kann  endlich  der  Sack  einfach  absterben  und  einschrumpfen,  und 
so  eine  directe  Selbstheilung  veranlasst  werden^  ein  Vorgang,  der  leider 
allerdings  am  seltensten  geschieht. 

Symptome   und   Verlauf. 

So  sieht  man  eine  Kette  der  mannigfachsten  pathologischen  Vor- 
gänge durch  die  Fchinokokkenkrankheit  eingeleitet.  An  sich  giebt  sich 
die  Affection  an  der  Leber  durch  eine  stetig  wachsende,  mitunter  wohl 
auch  fluctuirende  Oeschw^ulst  des  Organes  zu  erkennen,  welche  eine 
glatte  Oberfläche  hat.  Die  Geschwulst  ist  schmerzlos.  Nur  in  wenigen 
Fällen  konnte  bei  Kindern  das  den  Echinokokken  zugeschriebene  Uy- 
datidenschwirren  entdeckt  werden,  welches  übrigens  durchaus  keinen 
paihognostischen  Werth  für  den  Echinococcus  hat  (Landau).  Man 
bezeichnet  damit  eine  eigenthümliche  vlbrirende  Empfindung,  welche 
man  erhält^  wenn  man  auf  die  Gegend  der  vergrösserten  Leber  die  flache 
Hand  legt,  während  man  gleichzeitig  mit  den  Fingern  der  anderen  leise 
Schläge  gegen  dieselbe  Körperstelle  führt.  Eichhorst^  erwähnt  einen 
für  eine  durchbrechende  Hydatidengeschwulst  charakteristischen  aroma- 
tischen Geruch,  an  den  des  Pflaumenmuses  erinnernd,  als  schätzens- 
werthes   diagnostisches    Hilfsmittel.    —    Der   Verlauf   der    Affection    ist, 

J  Eichhorst:  Zeitschr.  f.  kl  in.  Medicin  Bd.  17,  Supplement-Heft. 
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wie  aus  der  vorangegangenen  Schilderung^  der  möglichen  C^omplicationi 
und  Folgezustände  sehr  leicht  eingesehen  werden  kann,  sehr  verschieden; 
jede  acute  Entzündung  der  Leber,  jede  neue  entzündliche  Atfection  cm^ 
Nachbarorganes  oder  plötzliche  Durchbrüche  gestalten  denselben  andern» 
ebenso  die  Beeinflussung  der  Circulation;  im  Ganzen  ist  derselbe  rnde^- 
wie  die  Entwickelu ng  des  Echinococcus  überhaupt,  chronisch  und  Impani- 

Diagnose. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Echinococcus  der  I-fbef 
und  ander^'eitigen  chronischen  Sch^5t"ellungen  des  Organes  ist  in  dem 
Maasse  leichter,  als  man  es  noch  mit  der  reinen  Cystengeschwulst  /y 
thun  hat;  dann  giebt  die  Fluctuation,  der  elastische  Widerstand,  die  glitte 
Obei-fläche,  das  langsame  gleichmässtge  Wachsthum,  endlich  das  relati>t 
Wohlbefinden  des  kleinen  Kranken  kaum  die  jMöglichkeit*  die  Affectwn 
mit  einer  anderen  (etwa  mit  Amyloid-  oder  Fettleber)  zu  verwechseln*-^ 
Die  Diagnose  wird  zur  Gewissheit,  wenn  bei  erfolgten  Durchbröctai 
die  charakteristischen  Haken  mikroskopisch  in  irgend  einem  Secret  (Faecöi 
Harn,  Bronchialsecret)  nachweisbar  sind  und  der  erwähnte  ;iromatischc 
Geruch  auftritt.  —  Sie  wird  aber  andererseits  sehr  schwierig,  wenn  schTtrr 
Circulationshindernisse  und  mit  hohem  hieber  verlaufende  intcrrun'cntr 
Entzündimgen,  sei  es  der  Leber  oder  der  in  Mitleidenschaft  gjszogem 
Pleura  und  Lunge,  eintreten. 

Die  Prognose  des  Echinococcus  ist  stets  zweifelhaft,  üevisi 
kommen,  wie  angedeutet,  Spontanheilungen  vor;  sie  gehören  aber  Ö  ^ 
den  Seltenheiten,  und  es  ist  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  arf 
sie  zu  rechnen.  Dagegen  ergeben  operative  Eingriffe  zuweilen  sehr 
günstige  Resultate*  und  auch  hier  lassen  sich  unter  dem  Einflüsse  dtf 
Asepsis  weitere  Fortschritte  erwarten. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  d«e 
Thiere  vom  kindlichen  Körper  fern  zu  halten.  Es  ist  geradezu  ünb^ 
greiflich,  dass  man  bei  der  Kenntniss  der  Gefahr  Kindern  das  SpHn* 
mit  Hunden  gestattet-  -  -  Dies  muss  verboten  werden.  —  Ist  der  Echino- 
coccus constatirt,  so  kommt  Alles  darauf  an,  das  Thier  zu  tödten  und 
die  Hydatidencyste  zur  Verödung  zu  bringen.  Man  hat  zu  diesem  Zvccbf 
I.  die  einfache  Punction  versucht,  2,  die  Punction  mit  naclifolgrncler 
Jodinjection,  3.  die  Punction  mit  Aspiration  —  alle  diese  Operationen 
mehrfach  wiederholt  bis  zum  Erfolge,  welcher  in  der  That  oft  äS 
Verfahren  begleitet.  4,  Die  Punction  mit  nachfolgender  Drain  ."  '^ 
die  einfache  Schnittoperation.  6.  Die  Schnittoperation  in  2  A- 
zw^ar,  dass  man  durch  Anwendung  von  ätzenden  Mitteln  {Wiener  Atzps^o' 
Adhäsionen  zwischen  dem  Acephalocystensack  und  der  Bauchwao«!  tu 
erzielen  versuchte,  und  dann  incidirte,  den  Sack  entleerte  und  nunP^^^ 
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eritvieder  Jod  oder  ein  anderes  Entzündung  anregendes  Mittel  in  den- 
selben einbrachte  (Recamier).    7,  Die  Schnittoperation  nach  Anregung 
Krön    Entzündung   mittelst   eingestossener   Canülen    und    langsamer   Ent- 
eening  in  mehrfachen  Pausen  (Simon).    8.  Die  2 zeitige  oder  1  zeitige 
Schnittoperation  nach  Anheftung  des  Sackes  an  die  Bauchwand  (Sänger, 
L  a  n  d  a  u).    Jedes  einzelne  dieser  Opurationsverfahren  hat  günstige  Resul- 
tate aufzuweisen  gehabt,  besonders  aber  scheint  sich  die  in  neuerer  Zeit 
von    Landau    vorzüglich    ausgebildete    einzeitige    Sehn jttoperation    mit 
Anheftung  des  Sackes  an   die    Bauchwand    zu   bewcähren.     Es  ist  ein- 
leuchtend, dass  der  Erfolg  um  so  sicherer  wird,  je  mehr  man  einerseits 
darauf  bedacht  ist,  die  septische   Infection   hintanzuhalten   und  auf  der 
^flmderen  Seite  das  Eintreten  von  Flüssigkeit  aus  dem  Hydatidens^ick  in  das 
"Peritoneum  verhütet;  nach  diesen  Principien  werden  sich  noch  mancherlei 
Modificationen  des  Operationsverfahrens  einführen   lassen.     Soviel  aber 
geht  aus  dem  ganzen   Verlaufe  des  pathologischen   Herganges  hervor, 
dass  ein  günstiges  Resultat  überhaupt  nur  erzielt  werden  kann,  so  lange 
nicht   unabwendbare  anatomische  Veränderungen,  sei  es  durch   Druck 
oder  sei  es  durch  Entzündung,  in  der  Leber  selbst  oder  in  den  Nachbar- 
organen derselben   entstanden   sind;  es   heisst  also,   wie  bei  vielen  an- 
deren  Anomalieen,  so  auch  hier,  frühzeitig  die  Diagnose  zu  stellen  und 
Hk-üh  zu  Operiren. 


Krankheiten  der  Gallenblase  und  der  Gallemvege. 


Unter  den  Krankheiten  der  Gallenblase  und  der  Gallenwege  sind 
vorzugsweise  die  angeborenen  Anomalieen,  totale  Defecte  und  Atresieen, 
und  allenfalls  die  Tuberkulose  der  Gallengänge  für  den  Kinderarzt  von 
Interesse.  Die  congenitalen  Fälle  sind  im  Ganzen  sehr  selten,  und 
Cjessner^  giebt  gelegentlich  eines  selbst  beobachteten  Falles  eine  Zu- 
sammenstellung von  24  derartigen  Beobachtungen  aus  der  Literatur.  — 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  syphilitische  Erkran- 
kungen der  Leber  mit  Bindegewebswucherungen  in  der  Porta  hepatis. 
B-  Die  Leber  ist  zumeist  gross,  sehr  derb,  von  glatter  oder  unregel- 
mässiger Oberfläche.  Die  Kinder  gingen  unter  unheilbarem,  sehr  inten- 
sivem Icterus  mit  vollständig  acholischen  Stuhlgängen  zu  Grunde.  Ich 
selbst  habe  einen  Fall  von  unheilbarem  Icterus  bei  einem  6  monatigen 
Kinde  gesehen,  bei  welchem  bei  der  Hartnäckigkeit  des  Icterus,  der  relativ 
kleinen  Leber,  dem  nachweislichen  Milztumor  und  wässerigem  Erguss 
in  die  Bauchhöhle  eine  Atresie  der  Gallengänge  anzunehmen  war.  — 
Bei  einem  7  jährigen  Kinde  beobachtete  ich  im  Jahre  1893  eine  colossale 
iallengangcyste,  welche,  nachdem  sich  dieselbe  mit  einer  ausgedehnten 

*  Ernst  Oessner:  Inaug.-Diss,  Halle  i888. 


998 


Krankheiten  der  Milz. 


rechtsscitigfen  exsudativen  Pleuritis  complidrt  hatte,  2um  operati\tii  Ein- 
griff Anlass  gab.  Das  Kind  erlag  an  Erschöpfung;  es  erwies  sich,  das 
die  eigentlich  aus  2  Cysten  bestehende  Qeschwulst,  von  denen  die 
noch  mit  gelblich-brauner  üallenflüssigkeit  gefüllt  erschien,  dem  Du 
choledochus  angehörte»  dessen  Schleimhaut  rauh,  stark  verdickt  und  mit 
fibrinösen  Beschlägen  versehen  erschien. 

Von  den  AnomaÜeeu  der  Qallengänge  durch  tinwanderung  vud 
Ascariden  war  gelegentlich  der  Leberabscesse  schon  die  Rede,  —  Ob 
mit  Ausnahme  einiger  weniger  Fälle  von  Cholesterinansammlungcn  in 
der  Gallenblase  Neugeborener  (J  o  h  n  i,  Still-)  jemals  echte  üillcß* 
steine  bei  Kindern  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  ist  z^-eifelhafL  —  Idi 
selbst  habe  dergleichen  nie  gesehen,  und  zwar  weder  an  der  Leiche, 
noch  je  in  vivo  eine  als  Gallensteinkolik  sicher  anzusprechende  Affcction 
beobachtet. 


Krankheiten  der  Milz. 


Die  physikalische  Utxtersitchunc;  der  Miiz  gehört  zu  den  schwierigerer 
gaben  am  KrauketibeU.  —  Die  Milz  liegt  zwischen  dem  8,  Intercostalmume  und 
der  u.  Rippe;  ihr  vorderer  Rand  überschreitet  die  mittlere  Axillarlinie  in  der  R^ 
gel  nicht  —  Die  Feststellung  der  Grenzen  beim  Kinde  wird  indess  dadttrdi  fO 
erheblich  erschwert,  dass  bei  den  spontanen  Lageveränderungen  sehr  unnihifif 
Kinder  die  Hautverschiebung  eine  graphische  Feststellung  zuweilen  gcnde/u  Ufr 
möglich  macht.  Man  bedient  sich  zur  genauen  Umgrenzung  am  besten  der  letm 
palpatorischen  Percussion^  sicherer  indess  als  die  Percussion  überhaupt  ist  die  Pil» 
pation,  da  jede  irgendwie  beträchtlichere  Vergrösserung  der  Milz  dieselbe  unift  döD 
Rippenrande  fühlbar  macht;  nur  laste  man  nicht,  wie  bei  den  Erwachsenen,  mit  äA 
Fingern  hin  und  her,  sondern  lasse  dieselben  in  der  Gegend  des  unterea  Ripp«- 
randes  ruhen ,  bis  bei  der  Inspiration  des  Kindes  die  Hand  sich  gleichsafn  in  d» 
Abdomen  hineinsenkt;  den  so  gewonnenen  Raum  halte  man  durch  leichten  Dniri  W, 
dann  glückt  es  entweder  schon  bei  der  ersten  Inspiration  den  entgegenkommend» 
Milztumor  zu  fühlen,  oder  man  dringt  bei  der  zweiten  oder  dritten  Inspintinn  tief 
genug,  um  demselben  mit  den  ruhenden  Fingern  zu  begegnen.  Mitunter  gtnügt  ö 
schon,  leise  mit  den  Fingern  über  die  linke  Bauchgegend  hinzufühlcn,  um  be»  o^ 
schlaffter  Bauch muskulatur  die  Milzvergrössemng  festzustellen.  Grosse  Militumörro 
lassen  sich  selbstverständlich  ebenso  leicht  percutiren,  wie  palpiren ;  immer  iJt  ibef 
die  Feststellung  der  Grenzen  durch  die  Palpation  die  sicherere, 

Vergrösserungen  der  Milz. 

AoQt«  llU«T<rffrÖuenuLg'.    ( Acuta r  Milxtamör. 

Acute  Vergrösserungen  der  Milz  begleiten  fast  alle  Infcction 
heilen;  sie  sind   in   diesem   Sinne  keine  eigentliche  Milzaffection. 

»John:  Edinburgh  Hospital  Repert  Vol.  V.  -  »  still:  St.  Btrthol  H<»P- 
tal  Repert.  iSgg  (mit  der  Erwähnung  von  3  Falten  von  Gallensteinen  bd  Ktnd«'^ 
von  5— g  Monaten). 
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lilz  ist  sehr  blutreich,  ziemlich  weich,  auf  dem  Schnitte  tief  dunkel- 
lauroth,  die  Malpigh  ['sehen  Körperchen  sind  vermehrt.  Percussion 
nd  Palpation  erweisen  die  Vergrösserung  am  lebenden  Kinde,  ebenso 
ie  die  Rückbildung  mit  fortschreitender  Heilung  der  ursächlichen  Affec- 
on  festzustellen  ist.  —  Von  malignen  Ausgängen  ist  nur  der  immerhin 
usserst  selten  vorkommenden  Milzrupturen  zu  gedenken;  eine  solche 
Beobachtung  theilt  Wittmann  von  einem  10jährigen  Knaben  mit. 
)ie  Milzruptur  war  im  Verlaufe  eines  schweren  Typhus  eingetreten.  Der 
od  erfolgte  unter  den  Symptomen  des  acuten  Collapses,  —  Eine  selb- 
tändige  Therapie  erheischt  der  acute  Milztumor  nicht.  Es  wird  sich 
nmer  darum  handeln,  die  acute  Infectionskrankheit  und  insbesondere 
as  vorhandene  hohe  Fieber  zu  behandeln. 

I  Chronlieh«  KiliTerffdii^mug.    (Chroniielier  XUittimor.) 

Die  chronischen  Milzvergrösserungen  gehören  zu  den  allerhäufigsten 
iffectionen  des  kindlichen  Alters,  und  man  kann  sagen,  dass  ebenso 
ie  meisten  acuten  Infectionen  mit  acuter  Milzschw^tlung  ein  hergehen, 
uch  die  Mehrzahl  der  chronischen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters 
hronische  Vergrösserungen  der  Milz  zu  Wege  bringen.  So  findet  man 
lilzschwellungen  bei  langsam  sich  entwickelnder  Miliartuberkulose,  nicht 
dten  mit  langvt'ierigen  intermittirenden,  durch  Nichts  zu  behebenden  Fie- 
erattaquen,  so  auch  bei  Syphilis  als  letzten  Rest  einer  abgeklungenen  here- 
itaren  visceralen  Erkrankung  *;  so  sind  chronische  Schwellungen  der  Milz 
ar  nicht  selten  mit  anderweitigen  liyperplasieen  des  Lymphgefässappa- 
ites  der  Ausdruck  der  scrophu lösen  (lymphatischen)  Körperbeschaffen- 
eit-  —  Auf  Alles  das  ist  in  früheren  Capiteln  hingewiesen  worden;  auch 
jf  das  häufige  Zusammentreffen  von  chronischer  Cachexie  mit  Milz- 
ihwellungen,  bei  Rachitis  ist  schon  in  früheren  Capiteln  (Rachitis,  Leuk- 
nie,  Pseudoleukäniie)  Rücksicht  genommen;  es  ist  ferner  darauf  hin- 
^wiesen  worden,  wie  man  bemüht  gewesen  ist,  eine  eigenartige  Erkran- 
ingsform  die  Anaemia  splenica  aus  den  mit  chronischen  Milzschwel- 
ngen  einhergehenden  Affectionen  herauszulösen. 

Die  syphilitischen  Milztumoren  sind,  wie  wir  nochmals  kurz  er- 
ahnen wollen,  ebenso  wie  die  Alfection  der  Leber  eine  äusserst  constante 
heilerscheinung  des  congenitalen  syphilitischen  Processes;  auch  hier 
indelt  es  sich  wie  bei  der  Leber  um  2  Formen  von  Anomalieen,  ent- 


<  Anm,:  auf  diese  von  mir  längst  beobachtete  und  hier  erwähnte  Thatsache 
it  neuerdings  Marfan  wieder  nachdrücklichst  hingewiesen.  —  Ich  habe  vor  Jahren 
if  Grund  des  Befundes  eines  chronischen  harten  Miiztumors  bei  einem  älteren 
jähr)  Kinde  die  Lues  der  nachgeborenen  Geschwister  diagnosticiren  können,  die 
ch  zuerst  als  einfache  Impetigo  mit  Rhinitis  und  Diarrhoeen  zur  Erscheinung 
rächte,  später  aber  ein  erschreckendes  Bild  der  Syphilis  congenitalis  darbot  und 
jra  Tode  führte. 
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weder  um  circumscripte  gummöse  Einlagerungen  (seltenere  Vorm)  oder 
um  diffuse  Schwellungen  des  Organes.  In  letzterem  Falle  zeigt  das 
Organ  zumeist  eine  mehr  gleichmässige  Prallheit  und  Härte;  das  Mi- 
stroma  ist  vermehrt,  die  Oefässe  der  Milz  verdickt.  —  Diese  Vergrösseriing 
der  Milz  lässt  sich  in  vivo  leicht  durch  die  Palpation  feststellen  und  fnnr» 
Hand  in  Hand  mit  dem  nach>xeisbaren  Lebertumor  die  Diagnose  der 
congenitalen  Lues  erleichtern ;  selbst  uenn  alle  Erscheinungen  der  Krank- 
heit geschwunden  sind,  ist  sie  noch  längere  Zeit  hindurch  die  über- 
dauernde  Anomalie,  welche  zur  Diagnose  führt,  —  Die  Therapie  der 
Affection  fällt  zusammen   mit  derjenigen  der  Syphilis  überhaupt 

Abgesehen    von   diesen    mehr   secundären    Schwellungen   der  Md/ 
kommen  auch  selbständige  vor,  welche  als  schvterwiegende  Anomalieeii 
gelten  müssen,  so  bei  Malaria.     Es  ist  davon  schon  bei  der  Milim 
die  Rede  gewesen  (s.  S.  351).        In  wie  weit  den  mit  Lebererkrankungöi 
gemeinsam  einhergehenden  Milzschwellungen  bei  Kindern  eine  grtw 
Selbständigkeil    und    {Priorität    der    Erkrankung    der    Milz    zuge^tamirfi 
werden   kann,  so  dass  gemeinsam   mit  dem  entstandenen   Hydrops  cai 
Krankheitsbild  entsteht,  vtelches  dem  neuerdings  von  B  a  n  1 1  beschricbencß 
Complex  von  Anomalieen  entspricht,  lässt  sich  augenblicklich  noch  nicbi 
beurtheilen.    Der  oben  von  mir  (p.  984)  beschriebene  Fall  von  Lrfitr- 
cirrhosis  bot  in  vivo  ganz  exquisit  ein  derartiges  Krankheitsbild  dar,  dasid» 
ein  grosser  Milztumor  in  erster  Reihe  bemerklich  machte.  P^ibram^b^ 
schreibt  die  ähnliche  Erkrankung  eines  15  jährigen  Knaben  mit  Milztuw 
Leberschwellung,  leichtem  Icterus  und  Verminderung  der  Leucocvten,  - 
Senater-»  Went^orth-^  u.   A,  haben  sich  bis  in  die  jüngste  Zfit 
mit  der  Frage  der  Identität  der  B  a  n  t  i '  sehen  Affection  mit  der  altbekann- 
ten Anaemie  splenica  der  Kinder  beschäftigt,  ohne  dass  indess  bis  jclÄ 
auf  dem    Gebiete    Klarheit   geschaffen    ist     Soviel   steht   fest,  di«  d« 
Milztumnrenanämie   selhststäud ig   und    ohne   gleichzeitige    Leberschfuffl- 
pfung  sammt   Hydrops  auftritt   und   verläuft   —   Das  lehrt  die  allöf 
liehe    Beobachtung. 

Die  amyloiden  Veränderungen  des  Milzparenchyms  gehen  in  df^ 
Regel  Hand  in  Hand  mit  der  glcirhen  t)egeneration  anderer  Organ^t 
so  der  Leber,  der  Nieren,  des   Darmes  u,  s.  w. ;  zumeist  ist  die  Müf 

das  am  frühesten  betroffene  Organ,  auch  sind  bei  allgemein^      ' ' '' 

entartung  die  Veränderungen  in  der  Milz  die  am  meisten  forti^'  ' 

Die  amyloide  Limwandlung  befällt  die  Mal  pigh  i'schcn  KurpcrchfH 

'  Pribram:  Prager  med,  Wochenschn  No,  9,  1902.  —  '  Senater:  Bcrl  Idi^ 
Wochenschr,  1901,  No.  46  und  Discussion  von  Litten,  Ewald.  —  >  A-  H  ^^^^' 
worth:  Boston  med.  Joum.  October  1901. 
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t'elche  in  grauweisse  grosse  durchscheinende  Körper  iimi^eixandelt  werden 
Sagomilz)  und  mit  Jodschwefelsäure  und  Jodmethylanilin  die  schon  bei 
ler  Leber  angegebenen  Färbungen  zeigen.  -  Weiterhin  werden  indess 
uch  das  ganze  Stroma  der  Milz  und  die  Qefässe  derselben  in  Mitleiden- 
chaft  gezogen;  dann  stellt  sich  die  Milz  als  ein  harter,  beträchtlich  ver- 
prös&erter  Körper  dar,  mit  stumpfen  Rändern,  welche  nach  vorn  und 
linten  hie  und  da  Vertiefungen,  wie  Einschnitte,  zeigen.  —  Die  Ätiologie 
ler  Amyloiddegeneration  der  Milz  fällt  zusammen  mit  derjenigen  der  Leber 
md  der  übrigen  Organe,  die  Symptome  sind  keine  anderen,  als  die- 
enigen  der  Milzvergrösserung  überhaupt  bei  aligemeiner  Cachexie;  daher 
n  die  Milz  unter  dem  Rippenrande  als  harter  lumor  zu  fühlen,  welcher 
ich  zuweilen  nach  vorn  bis  gegen  den  Nabel  hin  und  nach  unten 
>is  zum  Becken rande  erstreckt. 

Unter  den  allgemeinen  S  y  m  p  to  m  e  n  können  neben  der  aligemeinen 
^chexie,  der  Blässe  der  Haut,  der  Abmagerung,  den  Diarrhöen,  der  be- 
jleitendeo  Albuminurie  auch  multiple  Häniorrhagieen,  Petechien  auf  der 
laut,  Nasenbluten,  bkitendes  Zahnfleisch  eine  Rolle  spielen. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  dem  Ciesammtbild 
ler  Cachexie  und  dem  gleichzeitig  durch  Percussion  und  Palpation 
achweisbaren  Milztumor;  auch  anamnestische  Daten,  wie  vorange- 
angene  Eiterungen,  Syphilis  etc.  werden  diagnostisch  verwerthet 
erden  müssen. 

Die  Prognose  der  Amyloidmilz  ist  in  so  weit  schlecht,  als  die 
lysalen  Momente  eine  Restitution  nicht  gestatten;  da  die  Milz  indess 
[nes  der  ersten  amyloid  erkrankenden  Organe  ist,  so  wäre  es  wohl 
möglich,  dass  Restitution  bei  rechtzeitiger  und  voller  Behebung  der 
lusalen  Momente,  also  der  bestehenden  Eiterungen,  der  Syphilis  u.s.  w. 
n treten  könnte.  Hier,  wie  schon  bei  der  Leber  angegeben  ist,  werden 
>dpräparate,  insbesondere  Jodeisen,  mercurielle  Behandlung  imd  später 
oburantien  (China  und  Eisenpräparate)  neben  Soolbädern  günstige  Wir- 
^g  entfalten   können. 

LtukätDiaober  Müstumor. 

Von   demselben    ist    schon    oben   gehandelt   worden   (S.   424). 
PacmdQUiLk&iiLiiohflr  Müstomor,  PiitidoletUiäni«. 

Die  Pseudoleukämie  hat  in  ihrer  äusseren  Erscheinungsform  nahezu 
feichen  Verlauf  mit  der  echten  Leukämie,  so  dass  es  vielleicht  zweck- 
ässig  wäre^  die  Anomalie  mit  unter  die  chronischen  Allgemeinerkran- 
■ingen,  wie  die  Leukämie  selbst,  zu  rechnen.  Sie  unterscheidet  sich 
cless  in  ihrem  inneren  Wesen  dadurch  von  der  Leukämie,  dass  die 
erändenmg  des  Blutes,  welche  sich  in  der  Vermehrung  der  >x'eissen 
lutkörperchen  äussert,  hier  fehlt,  oder  wenigstens  nur  in  beschränktem 
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Maasse  zur  Erscheinung  kommt;  ich  glaube  deshalb  besser  m  Ihun, 
die  Affection  den  Organ erkrankungen  hier  anzureihen.  —  Wie  bei  der 
Leukämie  hat  man  eine  lienale  und  lymphatische  Pseudoleukämie  {mul- 
tiple, maligne  Lymphombildung)  unlerschteden,  während  die  medulhren 
Veränderungen  der  Knochen  angeblich  nur  in  vereinzelten  Fällen  im^ 
Beobachtung  kommen:  es  dürfte  indess  doch  weiteren  Unt  "  ijen 
auf  dem  Gebiete  vorbehalten  bleiben,  in  wie  weit  sich  das  K  nirt 

aucli  bei  dem  pseudoleukämischen  Symptomencomplex  an  der  Patho- 
genese beiheiligt. 

Die  Ätiologie  der  Pseudoleukämie  ist  unbekannt.  Ich  liabe  lienik 
und  lymphatische,  letztere  in  der  poliklinischen  Praxis,  in  relativer  Häufif 
keil  beobachtet,  ohne  dass  ich  im  Stande  gewesen  wäre,  irgend  reiche 
causale  Momente  zu  entdecken,  nur  in  einem  halle  waren  die  colossalöi 
Driisentumoren  mit  schwerer  scrophulöser  Conjunctivitis  und  Keratitö, 
mit  Üzaen:^  und  Otitis  vergesellschaftet,  was  zusammen  allerdings  iirf 
Beziehung  zu  tuberkulöser  Erkrankungsform  hinweist.  Mitunter  trctf« 
die  Symptome  mitten  in  anscheinend  guten  Verhältnissen  und  auf  lO* 
scheinend  gesundem   Boden  auf. 

Der  patliologisch-anatomische  Befund  deckt  sich  voli 
men  mit  demjenigen  der  Leukänue;  hier  wie  dort  findet  man  cöh 
Ansammlung  lymphoider  Zellen  bei  vermehrtem  Stroma  in  den  bmpk' 
drusen,  der  Milz,  den  lymphoiden  Gebilden  des  Halses,  des  Di 
u.  s.  w.  —  Das  Knochenmark  zeigt  indess  angeblich  nicht  so  chüi 
ristische   Eigenschaften   wie   bei   der   Leukämie   (Ponfick), 

Die  Symptome  einer  Pseudoleukämie  sind  die  einer  stetig 
dauernd  zunehmenden  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  und  der 
Die  submaxillaren  Lymphdrüsen,  die  Tonsillen,  die  cervicalen  Lyropk- 
drusen,  alsbald  auch  die  Axillardrüsen  beginnen  stetig  und  unauftet 
sam  zu  schwellen  und  stellen  alsbald  harte,  unebene,  knollige  Tuniorffl 
dar,  welche  dem  Halse  der  Kinder  ein  höchst  unförmliches  Aussehtt 
geben.  Die  Milz  ist  vergrössert,  ein  fester,  praller  Tumor,  der  cktttWl 
palpabel  ist.  Das  Aussehen  der  Kinder  ist  tief  elend,  bleich;  das  frt** 
polster  nimmt  ab,  die  Haut  wird  welk.  Der  Appetit  liegt  damiederr 
Stuhlverstopfung  und  Diarrhöen  wechseln  ab.  Das  Gewicht  der  KfOr 
der  nimmt  ab.  Alsbald  machen  die  grossen  Lymphdrüsentumoren  HB 
Halse  oder  die  Tumoren  der  Mediastinaldrüsen  erhebliche  dyspnoctiscbe 
Symptome,  sei  es  durch  Druck  auf  den  Larynx  direct  oder  durch  Dm* 
auf  den  N.  Vagus  (Recurrens  vagi)  und  auf  den  N.  Phrenicui  - 
Schwere  asthmaüsche  und  laryngospastische  .Unfälle  treten  ein,  ne  sie 
bei  dem  Capitel  der  Vergrösserung  der  Bronchialdrüsen  (s.  S.  737J 
schon  geschildert  wurden,  —  Die  Tumoren  der  visceralen  Lympbdrü^ 
führen  w^eiterhin  zu  Circulationsstörungen  in  den  Unterleibsorgant^n,  ni 
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Ascites  und  Ödem  der  unteren  Extremitäten.  Unter  den  Symptomen 
der  Erschöpfung  gehen  die  Kinder  endlich  tief  elend  zu  Grunde^  Ausser 
diesen  mit  melir  contiiiuirlichen  Symptomen  ein  hergehenden  Fällen 
kommen  solche  mit  recurrirendem  Fieberverlaufe  vor,  wie  sie  von 
Ebstein-  unter  dem  Namen  des  chronischen  R  ü  c  k  f  a  1 1  f  i  e  b  e  r  s 
beschrieben    hat.     Einen   solchen    unter   intermittirenden    Fieberattaquen 

fvon  Drüsenschuellungen  und  nachträglichen  Gelenkschweilnngen  ver- 
laufenden Fall  bei  einem  11jährigen  Mädchen  hat  Scheltema^^  be- 
schrieben. Ich  selbst  habe  mehrere  Monate  hindurch  einen  sicherlich 
hierher  gehörigen  Fall  bei  einem  4  jährigen  Knaben  beobachtet  Die 
vtichtigsten  Symptome  uaren  bei  dem  Knaben  folgende:  Hartnäckig 
andauerndes  intermittirendes  Fieber,  begleitet  von  Lymphdrüsenschwel- 
lungen am  Halse,  die  sich  schliesslich  ganz  allmählich  wieder  zurück- 
bildeten, während  das  Fieber  abklang.  —  Wiederholte  Recidive  zwangen 
schliesslich   /ur   txstirpation   der  Drüsen. 

I  Hierher  mögen  auch  einzelne  jener,  mit  dem  Namen  kryptogene- 
tischer Infection  belegter  Krankheitsfälle  gehören.  —  Noch  ist  dieses 
ganze  Gebiet,  wie  man  sieht,  dunkel  und  verworren.  —  So  sind  die 
Beziehungen  der  Affectton  zur  TubLTkulose  noch  vielfach  detaillirter 
zu  erforschen .    B  r  e  n  t  a  n  o  und  1  a  n  g  e  1  ^,  auch  Sternberg^  glauben 

,  durch  erfolgreiche  Impfungen  mit  pseudoleukämischem   Drüsenmaterial 

I  solche  entdeckt  zu  haben^  indess  kommen  doch  so  sehr  den  pseudo- 
leukämischen gleichende  wirklich  käsig-tuberkulöse  Lymphdrüsentumoren 
vor,  dass  Verwechslungen  ^vTischen  beiden  innerhalb  des  Bereiches  der 

.Möglichkeit  liegen.  —  Von  dem  jMilztumor  der  Anaemia  splenica  war  früher 

[•die  Rede  (s.  S.   1000). 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  der  physikalischen 

'Untersuchung  der  Milz,  der  Palpation  derselben  und  bei  den  multiplen 
Lymphomen    aus   der    Anschauung   und    Palpation    der   geschwollenen 

»Lymphdrüsen p  wobei  es  allerdings  zuweilen  recht  schwierig  werden  kann, 
dieselben  von  multiplen  käsigen  Lymphdrüsenschweilungen  zu  unter- 
scheiden. —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  schützt  vor 
yerwechshmg  mit  der  ecliten  Leukämie. 
Die  Prognose  der  Pseudoleukämie  ist  im  Ganzen  ungünstig, 
wenngleich  Heilungen  nicht  ausgeschlossen  und  mir  selbst  gelungen 
sind.  —  Die  Erfahrungen,  welche  neuerdings  über  die  günstige  Ein- 
wirkung des  Arsenik  in   subcutaner   Injection  auf  Lymphosarcome  ge- 


»  s.  die  Discussion  über  die  Krankheit:  S.  West:  British  med.  associat.  Aug. 
1900;  British  med.  Joiim.  1  u.  29.  Sept.  igoo.  ^—  ^  Ebstein:  Berliner  klin,  Wochen- 
sdin  1887,  No.  1.  —  3  Scheltema:  Weekbl.  of  L.  Nederl  Tijdschr.  v.  Geneesk  l 
No,  12.  —  *  Brentano  und  Tangel:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1S91 ,  No.  17. 
l —  i  Sternberg:  Zeitschr  f.  Heilkunde  1898,  Bd.  19. 
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macht  sind,  weisen  darauf  hin,  auch  bei  der  Pseudoleukämie  skh 
den  Arsenik  sowohl  in  innerlicher»  wie  subcutaner  Verabreichung 
zui^uwenden.  Man  gebe  bei  Kindern  von  2  bis  5  Jahren  3  Mal  liglich 
2  bis  3  Tropfen  des  Kali  arseiiicosum  suJutum  innerhch;  zu  suhruia] 
Injection  ähnlich  grosse  Gaben.  Auch  sind  die  arsenhaltigen  Quellm^ 
G überquelle,  Roncegno,  Levico  hier  sehr  wohl  verwert hbar  und  nicht 
unwirksam.  —  Äusserlich  kann  man  Einreibungen  mit  Schmierseifr,  Jod- 
kali-  oder  Ichthyolsalben  machen.  —  Nebenbei  kommen  die  beste  Koü 
und  die  bestmöglichsten  hygienischen  Verhältnisse  2ur  Anwendung 

G«sohwaltt'bildaAfeii  d«r  Müs, 

Von  eigentliclien  Geschwülsten  der  MiU  sind  Tuberkel  kicrnmr 
und  grösserer  Art,  wie  sie  die  diffuse  Miliartuberkulose  begleiten»  obenan 
zu  erwähnen;  sie  machen  keinerlei  directe  klinische  Symptome;  Syph** 
iome  (Oummata)  der  Milz  sind  schon  erwähnt, 

Sarcome  und  Carcinome  der  Milz  sind  vereinzelt  congrnitil 
beobachtet  worden,  bei  lebenden  Kindern  sind  dieselben  sehr  selten, 
wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  so  sind  sie  Complicationcn  von  sartt»- 
matöser  und  carcinomatöser  Entartung  anderer  Organe,  so  des  Pir^ 
creas,  des  Magens  u.  s.  w.  Einen  solchen  Eall  hat  Scheffervoe 
einem  14  Jahre  alten  Mädchen  beschrieben  und  erwähnt  hierbei  gdtgcnJ' 
lieh  einen  anderen  von  Kau  lieh  beschriebenen  Fall  von  Oallertfcrtfe* 
ailer  Unterleibsorgane  eines  Kindes.  In  dem  ersteren  dieser  bekJen  Blk 
fanden  sich  ,,ajn  oberen  Milzrande,  namentlich  aber  am  unteren  Milz- 
rande  grosse  Tumormassen,  >Äelche  sich  nach  dem  Magen  fortsetzte!?" 
Die  Geschwulst  hatte  überdiess  auch  hier  nahezu  alle  Unterleibsonfißc 
ergriffen.  Mikroskopisch  erwies  sich  dieselbe  als  Enceplialoidkrebs,  konnit 
an  dem  lebenden  Kinde  palpirt  werden  und  hatte  sich  schon  durch  cmt 
Prominenz  der  linken  Seite  unter  dem  Rippenrande  gezeigt*  —  Von  ti^ 
Behandlung  dieser  Geschwülste  kann  nur  insoweit  die  Rede  sein,  als  ffi^ 
symptomatisch  zu  Hilfe  kommt»  die  Schmerzen  lindert,  etui'aigc  com' 
plicirende  peritonitische  Symptome  zu  beseitigen  versucht  und  für  nonnak 
Defäcation  sorgt.  -  Ich  selbst^  habe  überdiess  bei  einem  lijlhri^n 
Mädchen  einen  Cystentumor  der  Milz  beobachtet,  der  nach  BeschaHtnhcn 
seines  Inhaltes  (grosse  Mengen  Cholesterin,  Lecithin  und  Blutfarbstoff) 
zu  den  Cystentumoren  hämorrhagischen  Ursprungs  gerechnet  «erde" 
musste,  dieses  Kind  \curde  durch  Operation  geheilt:  einen  ahnlicht" 
Fall    hat   B  a  c  e  1 1  i   beschrieben. 

Eekmoooooui  der  Kili. 
ist  viel  seltener  als  derjenige   der  Leber.     S\mptomatologisch  smii  ti^ 
Verhältnisse    mutatis    mutandis    den    dort   angegebenen    völlig    ini1i>: 


Baginsky:  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1898,  No.  2 
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Litten  ^  hat  einen  isolirten  Echinococcus  der  Milz  bei  einem  10jährigen 
Knaben  beschrieben.  Derselbe  wurde  von  v.  Bergmann  operirt  und 
geheilt 

Die  Krankheiten  des  Pancreas, 

Die  Krankheiten  des  Pancreas  spielen  in  der  Pathologie  des  kind- 
lichen Alters  sicherlich  eine  weit  grössere  Rolle,  als  wir  bis  jetzt  anzu- 
nehmen gewöhnt  sind;  ist  doch  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  der  Mangel- 
haftigkeit und  Rückstau digkeit  der  Fintwicketung  der  Speicheldrüsen  des 
neugeborenen  Kindes  in  der  ersten  Lebenszeit  nachträgliche  Wachsthums- 
^'orgänge  in  denselben  vor  sich  gehen  müssen,  weiche  von  Haus  aus 
m  Anomalieen  disponiren.  Leider  wissen  wir  aber  über  diese  Ano- 
tialieen  noch  sehr  wenig  sicheres.  Es  mag  als  leidlich  gesichert  er- 
scheinen, dass  syphilitische  Krankheitsproducte  bei  congenitaler  Lues  im 
Pancreas  Platz  greifen,  und  zTxar  sind  ebensowohl  bindegewebige  Wuche- 
rungen bis  zur  Atrophie  der  Drüse,  wie  Einlagerungen  von  Qummata 
bekannt  geworden;  auch  Amyloiddegenerationen  des  Pancreas  sind  bei 
illgemeiner  Amyloident^irtung  beobachtet;  ebenso  ist  bei  Tuberkulose 
and  bei  den  Fällen  von  Fumoren  des  Magens,  Darmes,  der  Leber  und 
Milz  ziemlich  oft  das  Pancreas  mit  erkrankt;  in  einem  von  Bohn-  mit- 
^etheilten  Falle  war  dasselbe  wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  des 
grossen,  Leber  und  Lymphdrüsen  umfassenden  Carcinoms;  primäre  Pan- 
:reassarcome  haben  ferner  Kühn^  und  Litten^,  letzteres  einen  4 jäh- 
rigen Knaben  betreffend,  beschrieben.  Auf  sklerotische  V\^ränderungen 
les  Pancreas  im  Verlaufe  chronischer  Magendarmkrankheiten  ist  von 
Arraga  und  Vinas^^  hingewiesen  worden,  ebenso  auf  acute  ent- 
iündliche  Veränderungen  bei  den  Infectionskrankheiten  von  Pac- 
rhioni^  und  insbesondere  auf  die  Oefässanomalieen  von  Oirard  und 
3  u  i  1 1  a  i  n  ^,  —  Es  hat  aber  Alles  dieses  noch  nicht  zu  einer  eingehenden 
Kenntniss  der  pathologischen  Veränderungen  geführt.  —  Eine  Sym- 
jtomatologie  der  Pancreaserkrankungen  kann  vorläufig  nur  vermuthungs- 
j^eise  gegeben  werden.  Jede  ernstere  Affection  des  Pancreas  wird  voraus- 
sichtlich zu  einer  Störung  der  Assimilation  der  Nahrungsmittel,  sowohl 
Jer  Eiweisskörper  wie  der  Fette  führen;  indess  ist  dies  nichts  charakte- 
ristisches, kommt  vielmehr  bei  allerlei  fieberhaften  Krankheitsprocessen 
der  Kinder  und   bei  schweren    katarrhalischen   Darmerkrankungen   vor; 

i  Litten:  Ibidem  1889,  No.  29.  —  2  Bohn:  Jahrb.  f,  Kinderheilk  Bd  23, 
>^4b'  —  ^  Kühn:  Berliner  klin.  Wochenschr  1887,  No.  27.  —  *  Litten:  Deutsche 
med.  Wochenschr  1887,  No.  27.  —  -  AnL  Arraga  &  M.  Vinas:  Archives  de 
mM.  d' enf.  7.  Juli  igoc*,  p.  402  —  "  Dante  Paccirioni:  Lq  Sperimentale  Bd.  45. 
T.  11^  igoi,  —  *  Girards  8t  Guillain:  La  sern.  medic  1900,  No.  28. 
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es  kann  deshalb  aus  diesem  Symptom  allein  auf  Pancreaserkrankunpcn 
nicht  ohne  Weiteres  geschlossen  werden.  —  Andere  klinische  Erschei- 
nungen, wie  die  zwischen  Erkrankungen  des  Pancreas  und  der  Melifurie 
bestehenden  Beziehungen,  welche  durch  die  zahlreichen  neueren  .ar- 
beiten auf  diesem  Gebiete  aufgedeckt  worden  sind,  haben  beim  Diabetes 
Berücksichtigung  gefunden.  —  Ich  selbst  habe  einen  Fall  %'ün  toUkr 
Atrophie  des  Pancreas  mit  gleichzeitiger  Degeneration  des  Jjeberparen- 
chyms,  von   diffusem   Anasarca  begleitet,   beobachtet. 


Vergrösserung  und  Geschwülste  der  abdominalen  ^ 
(visceralen)  Lymphdrüsen. 


Ätiologie    und    Patliogenese. 


[loiJr 


Die  Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle  nehmen  an  allen  Affecli 
des  Darmkanals,  sowohl  den  acuten  wie  den  chronischen,  Anlheil.  Schon 
bei  den  acutesten  Processen,  wie  bei  acuter  Oastro-Enteritis,  welche  tm 
Tode  geführt  hat,  kann  man  Injection  und  leichte  Vergrösserung  der 
Lymphdrüsen  antreffen,  noch  mehr  bei  den  subacuten  Processen,  iit 
Ileotyphus,  Scarlatina,  Enteritis  diphtherica  u*  s.  w.  —  Die  chronischen 
Affectionen  des  Intestinaftractus,  wie  chronische  Gastro-Entcritis,  ulotrösc 
Processe  des  Darmes,  tuberkulöse  Affectionen  desselben,  Tumoren  der 
Eingeweide,  ziehen  die  Drüsen  in  schwere  Mitleidenschaft,  so  dass  gn»e, 
vielfach  verkäste  Tumoren  entstehen;  bei  den  zahlreichen  Tuberkuk«- 
fällen  meines  Beobachtungsmaterials  ist  dies  ein  gar  häufiger  Bcftind: 
nur  tritt  derselbe  fast  ausschliesslich  in  Gemeinschaft  mit  anderweitigen 
käsigen  Drusenveränderungen  in  die  Erscheinung,  wätirend  die  ctgcflt- 
liehe  primäre  und  isolirte  tuberkulöse  Erkrankung  der  visceralen  l.ympk' 
drüsen  zu  den  relativ  seltenen  Vorkommnissen  gehört^;  ich  habe g^ 
legentlich  der  actuell  gewordenen  Frage  der  primären  Darmtubcrkate 
mehrfach  Gelegenheit  genommen,  auf  diese  Thatsache  hinzuwttxfl»  ix 
überdiess  von  Ganghofner^  und  Orth^  unterstutzt  von  Helltf* 
allerdings  angefochten  wird.  —  Desgleichen  findet  man  vergrö«ft 
viscerale  Lymphdrüsen  bei  Affectionen  des  Peritoneum,  insbcsoodeft 
bei  der  tuberkulösen  und  durch  Geschwülste  erzeugten  Form  der  dirow- 
sehen  Peritonitis,  Derartige  Geschwülste  sind,  wenngleich  secundlf,  dodi 
durch  ihre  Art  und  ihren  Umfang  als  höchst  bedeutungsvolle  Erkrü»^ 
kungen  der  Mesenterialdrüsen  bemerkenswerth. 

^  Baginsky:  Müiichener  med.  Wochenschr.  iQoa,  —  ^  Ganghofaer:  Afckr' 
f.  Kinderheilk.  Bd,  37,  1903,  p.  451.  —  »  Ortli:  VerhandL  d.  Bcrl  mtd.  OörfÄfc- 
1904,  Fcbn  —  *  Heller  6t  Wagner:  Münchener  med.  Wochenschr.  iqcrj. 
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Bei    den    pseudoleukämischen    Erkrankungsformen   stösst   man    zu- 
weilen ebenfalls  auf  grosse  Schwellungen  visceraler  Lymphdrüsen.  — 


Pathologische  Anatomie. 


I 


Bei  frischen  Schwel limgen  der  Lymphdrüsen  erkennt  man  dieselben 
als  ziemlich  biut-  und  saftreiche,  bohnen-  bis  Haseln ussgrosse  Gebilde, 
welche  auf  dem  Durchschnitte  blaurothe  Farbe  zeigen.  —  Je  mehr  chro* 
nisch  die  primäre  Affection  ist,  desto  weniger  blutreich  und  desto 
trockener  erscheinen  die  oft  mächtig  vergrösserten  und  in  feste  Ge- 
schwülste umgewandelten  Lymphdrüsen ;  im  Verlaufe  der  tuberkulösen 
und  tuberkulös-geschwürigen  Processe  des  Darmes  werden  sie  der  Sitz 
von  käsigen,  eingeschmolzenen  Producten  und  von  mehr  einzeln  liegen- 
den und  als  solche  deutlich  kenntlichen  tuberkulösen  Heerden.  —  Bei 
Sarcom  und  Carcinom  nehmen  sie  endlich  den  charakteristischen  Bau 
dieser  Tumoren  an. 


S  y  m  p  t  o  m  e  und   Verlauf. 


Die  acuten  Lymphdrüsenschwellungen  geben  sich  klinisch  nicht  zu 
erkennen;  oft  auch  nicht  einmal  die  chronischen,  weil  die  Auftreibung 
des  Abdomen  bei  den  abgemagerten  und  elenden  Kindern  eine  Palpation 
der  vergrösserten  Drüsen  nicht  gestattet,  und  die  Allgemeinsymptome, 
wie  Abmagerung,  Diarrhöen  u.  s.  w.  mehr  den  primären  Darmaffectionen, 
s  der  Affection  der  Lymphdrüsen  zuzuschreiben  sind;  so  kann  oft 
eine  erhebliche  Schwellung  der  Drüsen  klinisch  übersehen  werden.  Man 
kann  dieselbe  vermuthen,  wenn  anderweitige  oberflächlich  gelegene 
Lymphdrüsenschwellungen,  besonders  der  Inguinalgegend  vorhanden 
sind.  —  Die  echten  Geschwulstformen  (Sarcome,  Carcinome  und  oft 
auch  Tuberkulose)  lassen  indess,  wenn  die  Mesenterialdrüsen  miterkrankt 
sind,  dieselben  als  wohl  palpable,  unebene,  knollige,  harte  Massen  durch 
die  dünnen  Bauchdecken  der  Kinder  hindurchfühlen.  —  Gleichzeitig 
pflegen  die  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  und  oft  auch  diejenigen 
des  übrigen  Körpers  Schweliungszustände  oder  Vergrösserung  durch 
Neubildungen  zu  zeigen. 

Der  Verlauf  der  Schwellung  oder  üeschwulstbildung  ist  im  Wesent- 
lichen abhängig  von  dem  ursprünglichen  Leiden;  selbst  chronische 
grössere  Lymphdrüsenschwellungen  bilden  sich  zurück,  wenn  die  chro- 
nischen Darmaffectionen,  welche  dieselbe  bedingt  und  unterhalten  haben, 
geheilt  worden  sind;  auf  der  anderen  Seite  widerstreben  begreiflicher 
Weise  maligne  Tumoren  und  Tuberkulose  der  Heilung,  auch  wird  durch 
die  Unterbrechung  des  Lymphstromes  hier,  wie  analog  schon  beim 
Bronchialkatarrh  erwähnt  wurde,  rückwirkend  der  Heihing  von  chroni- 
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sehen   Katarrhen   erhebhcher  Widerst-ind  entgegengesetzt;  den 
leukämischen  Drüsenlumoren  wird  man  ebenso  schwer  beikomnitn  köfr 
tieüf  wie  der  gesammten   Krankheit,   — 

Die  Prognose  ist  sonach  ebenfalls  abhängig  von  dem  ursprüng- 
lichen Übel  und  ist  in  dem  Maasse  schlechter,  als  Verkäsung  oder 
echte  Tumormassen   in   den   Lymphdrüsen   Platz  gegriffen   haben 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  eine  ursächliche  sein,  um  di* 
Qrundleiden,  soweit  möglich,  der  Heilung  zuzuführen.  —  Die  Ver- 
grösserung  der  Drüsen  an  sich  kann  man  alsdann  versuchen;  durch  Soot- 
bäder.  Sool umschlage  und  Einreibungen  mit  Ichthyolsalben  zu  besd* 
tigen.  —  Eine  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse,  in&beumderf 
der   Diät  erheischen   schon   d\i^  zumeist  vorhandenen   Darmaffectiontn 

Hernien,    l^nterleibsbrüche. 

Von  den  bei  Kindern  zur  Beobachtung  kommenden  Hernjcn  aidü 
es  vorzugsweise  drei  Formen,  welche  ein  erheblicheres  Interesse  beut 
spruchen.  L  Die  Hernia  umbilicalis,  2.  die  Hernia  diaphragmatica,  3.  dk 
Hernia  inguinalis,  xxahrend  Hernia  cruralis,  ventralis  und  ischiadka  ü 
selten  beobachtet  sind»  dass  sie  hier  füglich  übergangen  werf  Im  knni 


Die  Umbilicaihemieti 
sind  schon  oben  (S.  92)  besprochen  worden. 

Die  Hernia  diaphragmatica 

kommt  congenitaf  vor,  entwickelt  sich  aber  nicht  selten  erst  vihir«! 
des  Lebens,  sei  es  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen,  weicht  Ver- 
letzungen des  Zwerchfells  bedingen,  oder  in  Folge  eines  durch  Slfig^ 
rung  des  negativen  intrathoracischen  Druckes  von  der  Thoraxseitc  her 
auf  das  Zwerchfell  M'irkenden  Zuges;  oder  endlich  in  Folge  des  dufch 
die  Bauchpresse  und  die  Füllung  der  Bauchhöhle  gesteigerten  positiven. 
von  unten  her  auf  das  Zwerchfell  wirkenden  Druckes.  —  In  seiner  Be 
arbeitung  des  Gegenstandes  unterscheidet  Thoma* 

L  H,  d  iap  hragma  tica  Vera.  Hierbei  handelt  es  sich  um  i*i^^ 
Defecte  im  Zwerchfell  mit  Durchschnitt  von  Baucheingeweiden  in  (Jf" 
Thoraxraum,  so  dass  der  Bruchsack  vom  Peritoneum  und  der  PNr3 
gebildet  wird.  Ein  Theil  der  hierhergehörigen  Formen,  dir  H.  dii- 
phragmatica  parasternalis  (Bruchöffnung  zwischen  Portio  sttmafis  und 
ventralis  diaphragmatis),  kommt  nach  statistischem  Ergebniss  nicbl  cO"' 

1  Thoma:  Virchow's  Archiv  Bd.  S8. 


Hemia  diaphragniatica. 

genital,  sondern  erst  im  späteren  Verlaufe  des  Lebens  zu  Stande,  wahr* 
scheinlicli  weil  die  Grösse  der  fötalen  Leber  und  die  Kürze  des  Mesen- 
teriums den  Durchschnitt  durch  die  Öffnung  nicht  gestatten. 

2.  Die  Eventratio  diaphragmatica.  Das  Zwerchfell  zeigt 
keine  Defecte,  sondern  an  derjenigen  Stelle,  wo  die  Baucheingeweide  in 
die  Brusthöhle  gelagert  sind,  eine  ausserordentliche  Verdünnung  ihres 
Gewebes  (Muskeln  und  Sehnen).  Viele  dieser  Fälle  sind  congenital 
und  verdanken  ihre  Entstehung  einer  während  der  Föfalperrode  auf  das 
unthätige  Diaphragma  wirkenden  Steigerung  des  abdominalen  Druckes; 
sie   können   indess  auch   später  acquirirt  werden, 

3.  Die  H,  diaphragmatica  spuria.  Ein  eigentlicher  Bruchsack 
fehlt,  und  die  Unterleibsorgane  sind  durch  einen  Defect  des  Diaphragma  in 
den    Pleuraraum   eingetreten. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hernia  diaphragmatica  giebt  sich  je  nach  der  Masse  der  in 
den  Thoraxraum  eingetretenen  Eingeweide  durch  grössere  oder  geringere 
Dyspnoe  zumeist  mit  Cyanose  und  durch  Störungen  der  Digestion, 
welche  dieselben  begleiten,  zu  erkennen,  Übelkeiten,  Erbrechen, 
Schmerzen  nach  dem  Essen  und  Steigerung  der  Dyspnoe  treten  ziem- 
lich gleichzeitig  auf.  Überdiess  sind  physikalische  Symptome  am  Thorax 
vorhanden,  welche  zur  Diagnose  führen.  Der  Schall  ist  tympanitisch, 
mitunter  gedämpft,  w^ährend  das  Respirationsgeräusch  völlig  verschwun- 
den ist;  die  Bauchhöhle  erscheint  dabei  auffallend  leer,  die  Bauchwand 
wie  eingesunken,  —  Kommen  alle  diese  Symptome  gleichzeitig  vor,  so 
kann  man  füglich  die  Anwesenheit  einer  Hernia  diaphragmatica  ver- 
muthen.  —  Ein  Fall  von  Hernia  diaphragmatica  bei  einem  Neugeboreneui 
den  ich  beobachtet  habe,  zeichnete  sich  durch  periodisch  auftretende 
excessive  Dyspnoeattaquen  mit  schwerster  Cyanose  und  furiosem  Ge- 
schrei des  Kindes  aus.  Physikalisch  bot  sich  neben  Dämpfung  im  oberen 
Abschnitt  der  Lunge  im  Übrigen  lauter  tynipanitischer  Schall  dar.  Die 
Athmung  war  über  die  Gegend  des  tympanitischen  Schalles  verschwunden. 
—  Die  Gefahren  der  Hernia  diaphragmatica  liegen  in  diesen  Störungen 
2in  sich,  sie  sind  aber  noch  gesteigert  durch  die  Möglichkeit  von  plötz* 
lieber  Incarceration  des  abnorm  gelagerten  Darmes;  tritt  dieselbe  ein, 
dann  treten  die  bekannten  Incarcerationserscheinungenr  heftige  Schmer- 
zen, Erbrechen,  Collaps,  schliesslich  die  Symptome  des  Ileus  und  der 
Peritonitis  in  den  Vordergrund, 

Die  Prognose  ist  sonach  bei  jeder  Hernia  diaphragmatica  eine 
-Zweifelhafte,  Bei  alledem  können  Menschen  mit  diesem  Übel  zuweilen 
sehr  alt  werden- 

Baginsky,  Kinderkrankheittn  B.  Aufl.  54 
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Henijen,    Unterlcibsbruche. 


Die  Therapie  kann  nur  darauf  bedacht  sein,  durcri  jjorgfältige 
Diätetik  Incarceration  zu  vermeiden.  Ist  eine  Einklemmung  eingetrelen, 
so  wird  man  kaum  anders  als  durch  die  gewagte  Laparotomie  im  Stande 
sein,   Hilfe  zu  schaffen. 


Herma  inguinalis.    Leistenbruch. 

Die  Leistenbrüche  sind  bei  jungen  Knaben  sehr  häufig  und  viel- 
fach die  Folgen  einer  Art  von  Htmmnngsbildung,  ^Kelche  durch  die 
Entuückeliing  bedingt  ist.  Bekanntlich  erfolgt  der  Descensus  tesW 
beim  Fötus  derart,  dass  der  Hoden  vom  Gubernaculum  Hunten  nach 
dem  Scrotum  gleichsam  hinabgeleitet  wird,  wobei  derselbe  eine  Dupli- 
catur  des  Peritoneum,  die  Tunica  vaginalis,  mit  sich  hinabzieht.  Die« 
Duplicatur  ist  sonach  physiologisch  eine  Art  von  Bruchsack,  fttichcr 
später  obliterirt,  womit  gleichzeitig  der  Abschluss  des  Peritonealsadeb 
bedingt  ist.  —  Das  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  giebt  in  c5lcr 
Linie  Anlass  zum  Heraustreten  von  Darmtheilen  nach  dem  Inguinal- 
kanal  und  dem  Scrotum  (Hernia  vaginalis).  —  In  ähnlicher  Weise  kann 
natürlich  die  Hernie  dann  entstehen,  wenn  der  Descensus  des  Hodm^ 
später  erfolgt  als  normai.  —  Nicht  selten  findet  man  neben  der  Herna 
vaginalis  eine  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  einem  Abschnitte 
der  Tunia  vaginalis  geschaffene  Hydrocele  vaginalis,  so  dass  die  Hern« 
neben  der  Hydrocele  zu  liegen  kommt,  —  Ausser  dieser  Art  von  Hernjen 
kommen  aber  unter  dem  Einflüsse  von  Pressen,  Schreien  (so  auch  bei 
Phimosis  congenita,  bei  Nierengries  u.  s.  w.)  haiufig  secundär  iih'* 
Erweiterungen  des  Leistenkanats  vor,  mit  Hindurchtritt  vr»n  mit  wrr 
tonealer  Hülle  bekleideten  Darmtheilen  oder  von  Net 

Die  Symptome,  welche  die  Brüche  machen,  uniei-  '^^ 

in  Nichts  von  denjenigen,  welche  von  EnÄ'achsenen  her  bc«*i.. .:  ^''^^' 
Man  fühlt  einen  beim  Pressen  und  Schreien  mitunter  ruckweise  hcriu^ 
tretenden,  mit  Luft  gefüllten  länglichen  Körper,  >Ä*elcher  bei  Knab«< 
den  Hodensack  ausdehnt.  Bei  vorsichtiger  Handhabung  lässt  sich  d^^ 
Inhalt  unter  gurrendem  Geräusch  entleeren  und  alsdann  nach  der  Haw^^- 
höhle  durch  den  für  die  Fingerspitze  durchgängigen  Leistenkanal  zuröf»" 
bringen.  Nur  selten  findet  man  solide,  nicht  reponirbare  Körper,  thfiK 
das  Omentum  oder  den  noch  rückständigen  Hoden,  oder  bei  Mädcli^ 
ein  Ovarium,  Die  Gefahren  der  Hernien  bestehen  hier  wie  bei  &' 
wachsenen  in  der  Incarceration^  und  letztere  ist  bei  Kindern  diirchiös 
keine  seltene  Erscheinung.  Dann  bildet  der  Bruch  einen  prallen,  Iwrim' 
länglichen,  augenscheinlich  schmerzhaften  Tumor.  Die  Kinder  schitifß 
sehr  viel  und  kläglich,  sie  pressen  und  drängen  intensiv,  erbrechen  ^«^ 
wohl  und  leiden  an  Obstipation.    Wird  nicht  Hilfe  geschafft,  so  ktmn^ 


Kleinen  genau  wie  En3tachsene  an  Gangrän  des  Darmstückes  unter 
en  Erscheinungen  des  Ileus,  der  Peritonitis  und  unter  Collaps  zu 
jrunde  gehen, 

'  Die  Prognose  der  Hernien  ist  bei  Kindern  besser  als  bei  Er- 
achsenen.  Ich  habe,  wie  fast  alle  anderen  Autoren,  eine  grosse 
nzahl  von  Hernien  durch  die  Bruchhandbehandlung  zur  Heilung 
?hen  sehen;  aber  auch  die  Incarceration  der  Hernien  ist  nicht  von 
)lcher  Gefahr  wie  bei  Erwachsenen.  Unter  einer  ziemlich  beträcht- 
^en  Ziffer  von  Incarcerationen,  welche  ich  behandelt  habe,  glückte 
»  mir,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  in  der  Chloroformnarcose  die 
eposition  zu  bewirken.  Es  kommen  also  nur  selten  Fälle  vor,  wo  die 
erniotomie  nöthig  wird;  bei  alledem  findet  man  in  der  Literatur  ziemlich 
ihlreiche  Fälle  von  an  Kindern  ausgeführten  Herniotomicen  veröffentlicht. 

Die  Therapie  besteht  in  der  sorgfältigen  Reposition  der  Hernie 
id  Anlegen  eines  gut  passenden  federnden  Bruchbandes,  und  zwar 
hon  bei  jungen  Kindern.  —  Schwierigkeiten  bietet  die  Behandlung 
ur  bei  nicht  reponirbaren  Hernien  oder  bei  Anwesenheit  des  Hodens 
1er  eines  Ovariums  im  Leistenkanah  Man  muss  in  solchen  Fällen 
1  concaven  Pelotten  Zuflucht  nehmen  oder  die  Radicaloperation  der 
^emie  ausführen;  bei  aseptischem  Verfahren  ist  die  letztere  nahezu 
(bhrlos.  —  Die  Incarceration  der  Hernie  erheischt  nur  vorsichtige 
id  in  keiner  Weise  gewaltsame,  aber  ausdauernde  Repositionsversuche 
n  besten  in  der  Chloroformnarcose.  Selbstverständlich  wird  man 
ir  Operation  schreiten,  wenn  mehrfache  derartige  Bemühungen  frucht- 
is  sind.  —  in  einem  von  Rees  mitgetheilten  Falle  wurde  die  Heilung 
iirch  Aspiration  von  4  bis  5  Drachmen  schmutziger  Flüssigkeit  aus 
im  incarcerirten  Darmstück  und  nach  heriger  Reposition  erzielt;  viel- 
icht  ist  auch  dieses  Verfahren  zu  versuchen;  indess  ist  es  ganz  un- 
reif elhaft,  dass  bei  guter  Asepsis  die  Herniotomie  selbst  bei  ganz  jungen 
indem    keine   Gefahren    bietet.     K  a  r  e  ^x'  s  k  i  ^    plaidirt  sogar   für   die 

Encipielie   Radicaloperation   der   bei   Kindern   zur   Beobachtung  kom- 
nden  Hernien. 

Es  mag  ens'ähnt  werden,  dass  auch  bei  Kindern,  wenngleich  sehr 
:lten  die  als  Lumbalhernie  bezeichnete  Affection  vorkommt.  Die  Hernie 
'äsentirt  sich  als  ziemlich  gleich  massiger  lufthaltiger  Tumor  im  Hyper- 
londrium,  oft  von   der  Grösse  eines  Kinderkopfes,  welcher  tympani- 


*  ^  Karewski:  Verhandl.  des  20.  Congresses  der  Deutschen  Gesellschaft  f, 
htrurgie  1Ö91,  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No,  44;  s,  auch  A.  Schön- 
|ldt:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  ig,  p.  67. 
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tischen  Percussionsschall  giebt,  sich  von  den  Ripptrnbagen  abwärts  te 
fast  zur  Schenkelbeuge  ershecken  kann,  nicht  schmerzhaft  ist,  kdtic 
Flüssigkeit  enthält  und  reponirbar  ist*  Bei  tiefem  Exspiriren  tritt  die 
Geschwulst  stärker  hervor.  —  Die  Affection  ist  mir  im  Jahre  IMO 
bei  einem  1  jährigen  Kinde  begegnet.  B  o  r  c  h  a  r  d  t '  hat  sich  für 
die  operative   Behandlung  dieser  Hernie  ausgesprochen. 


Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Krankheiten  der  Nebennieren. 

Morbus  Addison  ii,    Bronzed-skin,    Melasma  suprarenaVe. 

Von  den  Erkrankungen  der  Nebennieren  haben  die  Hämorrh 
in   die   Neben  nieren ,   wie   solche   von   S  t  e  f  f  e  n  ♦   ^  i  e  d  1  e  r  ^  M  a  f fff 
A  li  I  f  e  1  d  ,  P  a  r  r  o  1 1  H  a  m  i  1 1-  u.  A.  beobachtet  wurden,  nur  patho-  ^ 
logisch-anatomisches    Interesse,     Dieselben    wurden   zumeist   an  Neug^ ' 
borenen    beobachtet;   ebenso    ist   das   nur   io   ganz   vereinzelten   FalkB 
beobachtete  Carcinom  der  Nebennieren  bei  Kindern  eben  wegen  seincj 
Seltenheit  klinisch  fast  bedeutungslos  (Fälle  von  Pepper*,  Reiraann' 
u.  A.). 

Dagegen  erheischt  die  als  Addison 'sehe  Krankheit  oder  Me- 
lasma suprarenale  beschriebene  Affection  ein  gewisses  Inteiesst 
weil  dieselbe  in  einer  immerhin  relativ  grossen  Anzahl  von  Pillea  iw  i 
Kindern  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Monti^  erwähnt  in  sei 
Zusammenstellung  11  Fälle  bei  Kindern  von  3  bis  14  Jahren  und  hl] 
diesen  Fällen  einen  neuen  von  einem  10jährigen  Knaben  hinzufüpi| 
können.  Andere  sind  von  Legg  (Knabe  von  ]j  Jahren),  von  Prt- 
Smith  {Knabe  von  14  Jahren),  Sturges  (16 jähriger  junger  Aünit^ 
von  Variot  und  Peyre  (2  Knaben  und  1  Mädchen  in  der  Zeit  der 
Pubertät) *\  von  HappeH  (12 jähriger  Knabe  mit  verkästen  Neben- 
nieren) beobachtet,  ich  habe  einen  mit  ausgesprochener  Bronzefarte 
der  Haut  verlaufenen  Fall  von  tuberkulöser  Peritonitis  und  käsiger  Pncit 
monk  bei  einem  6  jährigen  Mädchen  beobachtet,  die  Nebenniereti  wirm 

1  Borchardt:  Lumba!hernie,  Berlin,  med.  Oesellsch.  1900,  Bdii.  p  2» - 
^  C.  Hatnill:  Archives  of  Pediatrics  igoi.  Febr.  u.  März,  —  ^  Pepper:  Lfinpfc^ 
sarcom.  Americ.  Journ.  of  med.  Sciences  März  igoi.  —  •  O,  Reimana:  Pn^ 
med.  Wochcnschr  No.  25,  1902.  —  ^  Monti:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd. A^* 
•  Variot  und  Peyre:  Journal  de  clinique  et  therapeuU'que  infantile  i8g7,  ^^P 
—  *  William  Happel.  Albany  med.  Journ.  Jan.  18Q9. 
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||it  käsig  degenerirt-  —  Unter  der  A  d d  ison 'sehen  Krankheit  ver- 
iit  man  eine  mit  pathologischer  Veränderung  der  Nebennieren,  unter 
[enthiimlichen  nervösen  Symptomen  nnd  Störungen  der  Oesammt- 
lährung  einhergehende  Bronzefärbung  der  Haut.  So  constant  nun 
ch  aber  diese  Nebennierenerkrankung  beobachtet  ist,  so  wird  dennoch 
?  gleichzeitige  Affection  der  Abdominalgeflechte  des  Sympathicus,  des 
mglion  semilnnare  und  des  Plexus  solaris  als  die  eigentliche  Ursache 
r  Erkrankung  von  einzelnen  Autoren  angesprochen  (B  u  r  g  e  r , 
r  e  e  n  h  o  w  ,  G.  L  e  ^'  i  n  *,  Barbier-  u.  A.).  K  a  l  i  n  d  e  r  o  und 
ibes'^  fanden  überdiess  neben  Veränderungen  der  Ganglien  des  Sym- 
thicus  eine  chronische  Sklerose  des  Dorsalmarkes  besonders  im  un- 
tn  Abschnitte  mit  ucesentlichen  chronisch  entzündlichen  Veränderungen 
den  hinteren  Wurzeln.  Die  experimentellen  Studien  haben  einen 
wissen  Zusammenhang  zwischen  den  Neben nierenerkrankungen  und 
njenigen  des  Ceritralnervensystems  ergeben,  ohne  indess  bisher  zu 
lern  sicheren  Ziele  zu  führen,  —  Es  scheint  den  Nebennieren  als 
Jenswichtigen  Organen  die  Aufgabe  zuzufallen »  toxische  Substanzen 
s  Stoffwechsels,  aus  welchen  in  pathogener  Umbildung  Pigment- 
bstanzen  entstehen,  aus  dem  Blute  zu  entfernen  und  vielleicht  in 
bumoide  umzuarbeiten^  oder  für  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
rzubereiten  (Arbeiten  von  Nothnagel,  Tizzoni,  Marino- 
icco,    Huismans^,   Riedel^'   u,   v.    AJ). 


I  P  a  t  h  o  l  o  g  i  s  c  h  e  A  n  a  t  o  m  i  e. 

Die  Veränderungen,  welche  man  in  den  Nebennieren  findet,  sind 
eifacher  Art.  Dieselben  sind  entweder  vergrössert,  wobei  die  Mark- 
Dstaoz  mit  einer  grauen,  haibdurchsichtigen  Substanz  infiltrirt  ist;  in 
r  Umgebung  tritt  tm  zellenreiches  Bindege^xebe  auf,  welches  all- 
ihlich  zur  Schrumpf img  führt  und  so  das  ganze  Organ  in  eine  fibröse 
isse  umwandelt.     Oder  es  bilden  sich  zeilenreiche  begrenzte  kleinere 


'  *  O.  Lewin:  Charite-Annalen  Bd.  17,  p.  536.  —  3  Barbier:  Gazette  med, 
Paris  1892,  No.  29.  —  ^  Kalindero  und  Babes:  Bulletin  de  l'  Acad6nie 
19,  No.  8,  —  <  Es  mag  hierbei  erwähnt  werden,  dass  man  bei  Kindern  zuweilen 
längerem  Arsenikgebrauch  eine  exquisite  Bronzepigmenttrung  der  Haut  zu 
en  bekommt,  die  begreiflicherweise  mit  Addison 'scher  Krankheit  Nichts  zu 
tn  hat.  Die  Pigmentimng  verschwindet  ziemlich  rasch  nach  Aufliören  der  Arsc- 
darreichung.  —  ■'  Huismans:  Münchener  med.  Wochenschr.  7.  März  1900.  — 
tiedeh  Wiener  Klinik  Jahrg.  29,  Heft  10  u.  11.  October.  Nov.  1903,  p.  330  ff, 
T  Julius  Oötze:  Inaug.-Diss.,  Berlin  1897:  Physiologie  und  Pathologie  der 
bennreren-  —  Arnold  Orgler:  lnaug.-Diss.  1B98:  Zur  Physiologie  der  Nebeti- 
ren.  —  Wilhelm  Försterling:  Inaug.-Diss.  1898;  Casuistische  Beiträge  zur 
nntniss  des  Morbus  Addisonii. 
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und  grössere  käsige  Heerde,  die  zur  Einschmelzung  kommen  und  ge- 
schrumpfte, vernarbte  und  verkalkte  Heerde  hinterlassen,  —  Im  Ptetui 
solaris  und  Ganglion  coeh'acum  ^urde  in  einzelnen  Fällen  fettige  D^ 
generation  markhaltiger  Nervenfasern,  kleinzellige  Infiltration  oder 
fache  Verdickung  vorgefunden. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  eigenthümlicher  langsam  und  anscheji 
ohne  Ursachen  \or  sich  gehender  Muskelschwäche,  an  welcher 
und  nach  auch  das  Herz  Theil  nimmt  Der  Puls  ^  ird  frequent  dk 
Radialspannung  gering,  dabei  sind  die  Herztöne  rein.  -  Der  Appetit 
liegt  in  der  Regel  darnieder;  während  sich  gleichzeitig  Übelkeiten  und  tr- 
brechen,  wenngleich  nicht  häufig,  zeigen.  Die  Kranken  sind  dabei  gt- 
wohnlich  verstimmt,  sehr  reizbar,  oder  apathisch,  nicht  erheblicli  ab- 
gemagert, ihre  Schleimhäute  auch  nicht  auffallend  bleich.  Bald  beginnt 
die  Haut  aber  jene  eigenthümliche  Verfärbung  anzunehmen,  welcher  die 
Krankheit  den  Namen  (Bronzed-skin)  verdankt.  Das  Gesicht,  dk  G^ 
schlechtsorgane,  die  Handrücken,  Lenden,  Brust>xarzen  und  Bcugcsciten 
der  Gelenke  (Pye -Smith)  nehmen  eine  dunkle  Bronzefarbe  an,  veldx 
hier  und  da  von  einzelnen  noch  dunkleren  Flecken  unterbrochen  wird 
solche  Flecken  können  auch  auf  der  Wangenschleimhaut  und  den  Lippen 
auftreten.  Die  Handflächen  und  f  usssohlen  bleiben  lange  von  der  Rg* 
mentirung  frei,  die  Conjunctiva  bulbi  gänzlich.  Der  Harn  ist  frei  yon 
Pigment,  enthält  kein  Albumen,  die  Temperatur  ist  nicht  erhöht,  raitunlcr 
ist  sogar  subnormale  Temperatur  vorhanden,  zuweilen  auch  anfaÜsiTcts»^' 

Die  genannten  Störungen  verlaufen  indess  nicht  immer  im  dircctcn 
Zusammenhange,  vielfach  treten  Pausen  relativen  Wohlseins  ein,  nach 
denen  ein  neuer  Nachschub,  anfailsweise,  mit  den  gleichen  Synipt(»fn«< 
der  Digestionsstörungen  und  des  nervösen  Ergriffenseins  erfolgt.  *-  AB* 
mählich  nimmt  aber  die  Muskelschw^äche  mehr  und  mehr  zu,  die  SI6- 
rungen  der  Digestion  steigern  sich,  ebenso  die  allgemeinen  ncn'oscö 
Symptome,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Muskelschmcrzen ;  es  tritt  B^ 
nommenheit  des  Sensoriums  tin,  und  im  Coma  erfolgt  der  Tod;  indfft 
Fälle  gehen  altmählich  an  Erschöpfung  zu  Grunde,  In  dem  von  wir 
beobachteten  Falle  von  Bronzed-skin,  ohne  tuberkulöse  Erkrankung  «to 
Nebennieren,  waren  anfängücli  die  schweren,  seitens  des  Respiiatifi^ 
tractus  gebotenen  Veränderungen  im  Vordergrund,  später  bebe 
die  Symptome  der  Darmtuberkulose  und  der  tuberkulösen  Peritoflife 
das  Krankheitsbild.  Das  Kind  ging  an  Erschöpfung  unter  recidrvirendöi 
colliquativen,  zum  Theil  blutigen  Diarrhöen,  bei  schwerer  Dyspnoi  tßii 
Cyanose,  zu  Grunde,    Auffällig  war  auch  in  diesem  Falle  die  schuh«* 
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Vermehning  der  dunklen  Hautpigmentirung,  welche  übrigens  mit  reicher 
Linugobildung  am  Rücken  des  Kindes  einherging. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  stets  lethal.  --  Einer  Therapie 
ist  dieselbe  bis  jetzt  nicht  zugänghch  gewesen. 

Krankheiten  der  Nieren* 


Angeborene  Anomalieea 

Unter  den  angeborenen  Anomalieen  sind  folgende  von  Bedeutung: 
L  Fehlen  oder  mangelhafte  Entwickelung  einer  Niere  meist  mit  hyper- 
plasnscher  Bildung  der  anderen,  2.  Ortsveränderongen  der  Nieren.  Zu- 
meist befinden  sich  die  Nieren  tiefer  als  normal;  sie  sind  also  gleich- 
sam hinabgerückt,  und  gleichzeitig  haben  sie  in  der  Regel  eine  Dislocation 
nach  der  Mittellinie  erlitten,  wo  sie  nicht  selten  mit  einander  verwachsen 
und  ein  unpaariges  Organ  von  Hufeisenform  darstellen  (hiuf eisen niere)^. 
Hai  mit  dieser  Dislocation  das  Verhältniss  der  Nieren  zu  den  Ureteren 
und  den  Nierengefässen  sich  so  geändert,  dass  letztere  verlängert  oder 
verschoben  sind,  so  gewähren  sie  den  Nieren  einen  grösseren  Spielraum 
der  Bewegung,  und  man  findet  alsdann  neben  der  VenM^achsung  die 
„Bex^eglichkcit  der  Niere*',  Es  kann  unter  solchen  Verhältnissen  kom- 
men, dass  die  Niere  von  vorn  als  verschiebbarer  Tumoi  fühlbar  wird 
{Baron  ^'}.  Freilich  braucht  die  Beweglichkeit  der  Niere  nicht  immer 
zu  angeborenen  Anomalieen  in  Beziehung  zu  stehen,  sondern  kann 
acquirirt   sein. 

Bis  anf  die  bewegliche  Niere  bleiben  die  übrigen  Anomalieen  klinisch 
meist  Symptom  los. 

Bewegliche  Niere. 

Die  bewegliche  Niere,  früher  bei  Kindern  als  eine  überaus  seltene 
Affeciion  angesehen,  hat  sich  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  weit  häu- 
figer finden  lassen.  Die  letzte  Ursache  der  Affection  ist  nicht  definitiv 
festgestellt,   indess   scheint  es,   wie   wenn    Verdauungsstörungen,    Stuhl- 

^  Gelegentlich  der  Sectionen  stösst  man  auf  höchst  seltsame  Verbildungen, 
die  unter  dem  Einfluss  der  beiden  Anomalieen  entstanden  sind;  so  beobachtete  ich 
jüngst  bei  einem  5  monatlichen  Kinde  neben  einer  kleinen  bis  fast  ins  Becken 
herabgesunkenen  rudimentären  rechten  Niere,  eine  giosse  linke  Niere  mit  colossal 
erweitertem  Ureter;  weiterhin  2  andere  Falle  mit  Agenesie  einer  Niere  ohne 
hyperplastische  Bildung  der  anderen  und  tödtlichem  Ausgang  unter  urämischen 
Symptomen.  —  Diese  und  noch  einige  andere  in  das  Gebiet  der  Agenesie  fallende 
Beobachtungen  werden  in  einer  monographischen  Bearbeitung  der  Nierenanomalieen 
beschrieben  werden.  ~  '^  Baron:  Festschrift  zum  50jährigen  Bestehen  des  Stadt- 
krankenhauses in  Dresden  iqck). 
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Verstopfungen  und  vielleicht  Hand  in  Hand  mit  ihnen  Traumen  bei  der 
Entstehung  derselben  eine  Rolle  spielen.  Comby^  der  die  AfffCtkMi 
neuerdings  besonders  eingeliend  abgehandelt  hat*  weist  darauf  hiö^ 
Mädchen  mehr  als  Knaben  disponirt  sind  (unter  18  Fällen  16 
Ich  selbst  habe  in  den  letzten  Jahren  die  bewegliche  Niere  öfters 
zu  diagnosticiren  xennocht,  auch  meine  Pälle  betrafen  meist  Midi 
Litten  bringt  die  Affecüon  zu  enteroptotischen  Zuständen  bei  üastrdt- 
tasie  in  Beziehung  und  wohl  nicht  mit  Unrecht-  — 

Die  Symptome  der  Affection  sind  bei  Kindern  meist  gcringfi 
und  dunkeL  Dyspeptische  Zustände  mit  Klagen  über  Leibschinci 
auch  wohl  über  kolikartige  Zufälle  führen  bei  genauer  Untersuchung  zu 
dem  Nachweis  des  Tiefstandes  der  Niere,  die  sich  bei  vorsichtigem  Druck 
in  die  normale  Lage  zurückbringen  lässl.  Lreilich  sind  mir  auch  ttik 
begegnet,  wo  die  Klagen  zeit^'eilig  sehr  lebhaft  waren  und  den  Verdacht 
peri ton i tischer  Reizimg  zu  erwecken  vermochten.  —  Ruhige  Uigerung, 
gelinde  Abführungen  und  mehr  flüssige  Diät  in  kleinen  abgenies>cnm 
Linzelmengen,  pflegen   den   Zustand  wesentlich  zu   bessern*   ^ 

Für  die  Diagnose  wird  man  sich  immer  an  die  Palpation  lütten 
müssen:  nur  vto  man  den  beweglichen  lumor  fühlt,  welcher  die  Form 
der  Niere;  eine  glatte  Oberfläche  hat,  und  eine  gewisse  Vcrschiebbarkcit 
gestattet,  wird  man  zur  Annahme  der  beweglichen  Niere  berechtigt  sein. 

Die  Therapie  besteht,  wie  angedeutet,  neben  der  Reposition  trnd 
Diät  in  Anwendung  geeigneter  Binden,  Geboten  ist  ein  gewisses  wt- 
sichtiges  Maasshalten  in  den  Bewegungen,  —  Turnen,  Springen  u  s.  w. 
ist  zu   untersagen,   — 
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Hyperämie  der  Niere,    Nierenkatarrh. 

Ätiologie. 

Die  Hyperämie  der  Niere  kommt  in  2  Formen  vor,  entweder  ab 
a  c  t  i  v  e  {fluxionäre}  Hyperämie  oder  als  passive  Hyperiimie  (Stiuangs^ 
niere).  Die  active  Hyperämie  kann  die  Folge  von  zu  grossen  an 
die  Leistung  der  Nieren  gestellten  Anforderungen  sein;  sie  entsteht  aLo 
in  einer  ganzen  Niere,  wenn  dk  andere  ausser  Stande  ist,  normal  w 
functioniren,  oder  in  einzelnen  Partieen  einer  und  derselben  Nicrt,  in 
welcher  andere  leistungsunfähig  gew^orden  sind;  sie  geht  weiterhin  xvs 
pathologischen  Steigerungen  des  arteriellen  Druckes  hervor,  so  atif  der 
Höhe  des  Fiebers,  bei  vermehrter  Herzaction ;  sicher  ist  auch  mit  toxisclioi 


'  Coniby:   Rein  mobile  chez  les  enfants:  British  medical  AssociAtktfi 
S-  auch  Traite  des  maladies  de  Tenfance.    3,  Ed.  Paris  1899,  Reiff   und  Wil 
1898,  Bd.  6,  No,  10. 
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»ubstanzen  versehenes  Blut  die  Ursache  der  Hyperämie;  im  Ganzen 
»egkitet  sie  also  fast  alle  schweren  acuten  Krankheiten,  augenscheinlich 
t^eil  der  Niere  in  erster  Linie  die  Aufgabe  zut'äüt,  die  anomalen  und 
oxischen  mit  dem  Blute  circulirenden  Stoffe  auszuscheiden;  so  ist  sie 
uch  schon  ein  steter  Begleiter  des  Harnsäureinfarctes  der  Neugeborenen 
Martin  und  Rüge,  Cruse).  und  kommt  bei  Vergiftungen  (mit  Can- 
hariden  und  Säuren)  und  bei  Gebrauch  einzelner  Medicamente  (Diuretica) 
^or.  ~  Zuweilen  sind  die  fluxionären  Zustände  so  intensiv,  dass  hämor- 
hagische  Frgüsse  die  Hyperämie  begleiten;  ich  habe  solche  Fälle  bei 
ranz  jungen  Kindern  gesehen;  in  einem  Falle  bei  einem  2  Monate  alten 
Cinde  hatte  ein  acuter,  im  Anschlüsse  an  eine  Dyspepsie  entstandener 
"larnsaureinfarct  zu  plötzlich  einsetzender  Hämaturie  geführt^  die  bei 
geeigneter  Diätetik  (Frauenmilchnahrung)  rasch  wieder  verschwand;  der 
rweite  Fall  hatte  einen  ganz  analogen  V^erlauf,  —  Die  passive  Hyper- 
Lmie  entTscnckelt  sich  in  allen  denjenigen  Krankheiten,  welche  den  ar- 
eriellen  Blutdruck  herabsetzen,  die  Circulation  verlangsamen  und  den 
>ruck  im  Venensystem  steigern;  so  ist  sie  eine  stete  Begleiterin  der 
Herzkrankheiten,  der  subacuten  imd  chronischen  Krankheiten  des  Re- 
;pirationstractus  und  derjenigen  Affectionen,  welche  mechanische  Hin- 
lernisse  der  Circulation  in  den  Unterleibsorganen  herbeiführen  (Tumoren, 
thronische  Peritonitis  u*  s.  w.). 
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Pathologische  Anatomie. 


Die  active  Hyperämie  zeigt  sich  in  einer  erheblichen  Bhitfülle  der 
^darksubstanz  der  Niere,  während  die  Rindensubstanz  mehr  bbss  er- 
cheint,  nur  in  den  schweren  Fällen  erscheint  auch  die  Corticalis  inten- 
siver geröthet;  sie  ist  fast  immer  tjegleitet  von  Abschilferung  des  Nieren- 
pithels,  welche  in  der  Regel  an  den  Papillen  ihren  Anfang  nimmt;  nur 
>ei  den  schweren  Formen  sieht  man  die  Epithelabschilferung  von  den 
^apiilen  durch  die  Tubuh  recti  bis  zur  Rindensubstanz  vordringen.  Da 
las  Hauptproduct  der  Affection  Abstossimg  des  FIpithels  und  Neu- 
♦ildung  von  Rundzellen  (vielleicht  auch  Auswanderung  von  lymphoiden 
teilen)  ist,  so  sieht  man  in  den  Harn  kanälchen  eine  reichliche  Anhäufung 
olcher  Zellen.  Die  Harnkanälchen  erhalten  dadurch  ein  etwas  trübes, 
rraues  Aussehen.  Anfänglich  sieht  man  die  Papillen  von  grauen  halb- 
mondförmigen Höfen  eingenommen,  welche  sich  hier  und  da*  oder  bei 
chwererer  Affection  reichlicher  in  streifigen  trüben  Zügen  nach  der 
^cdullarsubstanz  hinauf  fortsetzen.  Dieselben  sind  von  dunklen,  nicht 
^Iten  sogar  hämorrhagischen  Zügen  begrenzt  und  von  einander  ge- 
rennt, —  Bei  den  passiven  hyperämischen  Formen  ist  das  ganze  Organ 
fiehr  blutreich,  von  derber  Consistenz,  die  kleinen  Venen  sind  reichlich 
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mit  Biuf  erfüllt,  die  tpithelien  der  Harnkanälchen  zeigen  dagegen  nur  m 
den  extremen  Fällen  wesentliche  Veränderungen,  zumeist  nkht  ohne 
schon  weitergehende  Veränderungen  des  interstitiellen  Qe^jpebes,  die  aber 
nicht  mehr  zum   einfachen   Bilde  der  Myperämie  gehören* 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  des  Nierenkatarrhs  sind,  wie  das  pathologische  1 
vermuthen  lässt,  wesentlich  charakterisirt  durch  das  Auftreten  von 
gestossenem  Nierenepithel  im  Harn,  gleichzeitig  mit  geringen  Meogenl 
von  Albumen;  hie  und  da  findet  man  wohl  auch  vereinzelte  Blutkörpef-i 
chen,  aber  spärlich  und  in  vcrsch^Äindend  geringer  ZahL  Bei  den  scliit*] 
reren  Formen  kann  es  wohl  kommen,  dass  auch  helle  durchskhligcj 
Cylinder  (Fibrin)  am  Harn  auftreten,  doch  ist  ihr  Erscheinen  äussmtj 
spärlich  und  dem  Bilde  des  einfachen  Katarrhs  nicht  mehr  eigentlidij 
zugehörig.  —  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  der,  dass  mit  Nachlass  4et\ 
causalen  Momente  die  morphotischen  Bestandtheile  und  die  gcrinpnj 
Mengen  von  Albumen  aus  dem  Harn  verschwinden;  es  erfolgt  eine] 
Restitutio  in  integrum,  vorausgesetzt,  dass  die  CirculationsstÖrungcti  i 
erheblicher  Art  waren;  andernfalls  können  sich  continuirlich  andflil 
ursprünglich  einfachen  hyperämischen  Process  ernstere  Anomalictfi  der  | 
Nieren  anschliessend  wie  dies  zuweilen  nach  schweren  Infectionskmnk- 
heiten    der   Fall    ist. 

Die  einfache  Hyperämie  und  der  Nierenkatarrh  erheischen  soructi 
fast  keine  eigene  Therapie;  man  sorge  nur  für  blande  reizlost  Ddt 
(Milch  und  vegetabilische  Kost)  und  auch  dafür,  dass  nicht  eintretende 
Schädlichkeiten,  wie  heftige  Erkältungen  u.  s,  w-,  den  Katarrh  der  Niere 
verschlimmern  und  so  zu  ernsteren  parenchymatösen  Entzündungen,  m 
denen  überzugehen  der  Process,  wie  leicht  einzusehen,  wohl  gctig^ 
ist,   Anlass  geben* 


Kämtrrhagie  der  Nieren.    Nierenblitung.    Hämaturie* 

Die  Nierenblutung  ist  ganz  ausnaluTisweise  eine  autochthonc  Krauii' 
heit,  so  ist  von  Senater  unter  dem  Namen  der  renalen  Him^' 
p  h  i  l  i  e  eine  solche  Affection  beschrieben,  und  ebenso  hat  K 1  e  m  ptttT^ 
das  Vorkommen  autochthoner  Nierenblutungen  geschildert;  zu  allcfin^ 
ist  die  Affection  nur  der  symptomatische  Ausdruck  einer  grossen  VfS* 
verschiedener  allgemeiner  Erkrankungen,  die  mit  Hämorrhagicen  fWtb^' 


*  Kl  em  per  er:   Verhandl  des  Vereins  f.  innere  Medicin,   p-  Nov.  lÄT 
Deutsche  med.  Wochenschn  1897,  No.  9, 
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gehen,  und  auch  von  mannigfachen  Nierenaffectionen^  so  dass  ihr  eine 
eigene  Darstellung  kaum  zukommt. 


Ätiologie. 


y  Alle  Zustände,  welche  die  active  Fluxion  zu  den  Nieren  steigern, 
sind  im  Stande,  auch  unter  Umständen  hämorrhagische  Ergüsse  in  das 
Parenchym  zu  erzeugen.  So  sahen  wir  schon  bei  dem  einfachen  Nieren- 
katarrh hämorrhagische  Streifen  im  Parenchym  auftreten,  so  treten  ferner 
bei  mechanischen,  von  Nierengries  oder  Nierensteinen  eingeleiteten  Rei- 
zungszuständen  Nierenblutungen  auf.  Selbstverständlich  können  schwere 
Traumen  zu  Blutergüssen  in  die  Nieren  führen,  ferner  embolische,  von 
Herzanomalieen  ausgehende  Processe.  Ebenso  gewisse  Anomalieen  des 
Blutes;  Nierenblutungen  treten  auf  bei  der  hämorrhagischen  Diathese 
überhaupt,  beim  kindlichen  Scorbut  (Bariow'sche  Krankheit),  bei  schweren 
Infectionskrankheiten  (im  Typhus,  bei  Variola,  bei  schwersten  Diphtherie- 
brmen,  hämorrhagischer  Sepsis  u.  s.  w.)  oder  als  Nachkrankheiten  der- 
selben, so  nach  Pneumonie,  Morbiilen  u.  a.  —  Ferner  sind  fast  alle 
entzündlichen  Erkrankungen  der  Niere  wenigstens  zeitweilig  von  Nieren- 
blutungen begleitet;  so  sind  sie  eine  sehr  häufig  eintretende  Theiler- 
scheinung  der  scarlatinosen  Nephritis,  endlich  begleiten  sie  die  auch  bei 
Kindern  nicht  allzu  selten  auftretenden  malignen  Geschwülste  der  Niere, 
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Pathologische  Ana  1 0  m  i  e. 


Das  Aussehen  der  hämorrhagischen  Nieren  ist  sehr  mannigfach, 
je  nach  den  veranlassenden  Ursachen.  Die  entzündlichen  Krankheiten 
zeigen  mehr  streifige  oder  punktförmige  hämorrhagische  Ergüsse,  welche 
capillären  Emboüeen  gleichen,  während  bei  infectionskrankheiten  und 
der  im  Gefolge  derselben  eintretenden  hämorrhagischen  Diathese,  ebenso 
bei  arteriellen  Embolieen  und  Traumen  grössere  hämorrhagische  Heerde 
erscheinen,  vtelche  sich  sogar  als  blutige  Cysten  unter  der  Nierenkapsel 
erheben  können.  —  Die  Harnkanälchen  erscheinen  entweder  mit  hämor- 
rhagischer Masse  (Blutkörperchen  und  Fibrin)  erfüllt,  oder  es  ist  das 
Parenchym  in  mehr  oder  weniger  ausgiebigem  Maasse,  bis  zur  völligen 
Nekrose,  lädirt. 
^^^b  Symptome  und  Verlauf. 

^^^Das  wichtigste  Symptom  der  Nierenhämorrfiagie  ist  das  Auftreten 
Von  Blut  im  Harn.  Derselbe  nimmt  eine  trüb-rötliHche,  bei  schweren 
Blutungen  mehr  und  mehr  blutrothe  Farbe  an.  Sein  specifisches  Ge- 
^"kht  ist  hoch,  die  Reaction  ist  schixach  sauer  und  geht  sehr  bald  in 
die  alkalische  über,  wie  der  Harn  überhaupt  zu  rascher  Fäulniss  neigt. 
Sehr   reich    ist   der    Harn    an    Album en.      Die    mikroskopische    Unter- 
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suchung  zeigt  massenhaft  rothe  Blutkörperchen  in  /um  Thdl  nifl 
gequollener,  als  zarte,  blasse  Ringelchen  erscheinender  Form,  zum  ThrÜ] 
in  sternförmiger,  geschrumpfter  üestalt.  Auch  weisse  Blulkä 
und  Mbrincylinder  treten  im  Harn  auf,  ^tenngleich  nur  in  spärlh 
Menge,  Der  Verlauf  und  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen,  heft^j 
kolikartige  Schmerzattaquen,  Auftreten  von  Anämie  und  Hydrops  Htm 
durchaus  an  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  Nierenblutung  gebunden*! 
Es  darf  auf  die  entsprechenden  Capitel  venaiiesen  werden.  —  Himaturkl 
bei  Nierengries  und  Nierensteinen  wechselt  in  ihrer  Erscheinung  Jtdm 
und  ab,  verschwindet  wohl  und  kommt  wieder.  Bei  der  hämorrhagiscbeij 
Diathese,  Purpuraformen,  Scorbut,  hämorrhagischer  Sepsis  sind  die  Nje-l 
renbkitungen  vielfach  von  Nasenbluten,  Magen-  und  Üarmblutungoij 
begleitet  und  schwinden  mit  Abkhngen  der  Allgemeinerschcinungtn  - 
Die  traumatische  Hämaturie  verliert  sich  in  dem  Maasse,  als  dk  Tolgp 
des  Trauma  auch  sonst  überwunden  werden. 

Die  Prognose  der  Hämaturie  hängt  nach  all  diesem  we 
von  den  Ursachen  ab  und  lässt  sich  für  den  einzelnen  Fall  nur 
diesem  Gesichtspunkte  aus  stellen.  Im  Ganzen  und  Grossen  kann  nun 
einer  Nierenblutung  wohl  Herr  \xerden,  so  lange  es  sich  eben  nicht  um 
maligne  fernwirkende  Ursachen  in  die  Nieren  handelt  (Hamophilit 
Sepsis).  — 

Die  Therapie    der    Hämaturie  wird    durchaus  eine   andere 
müssen,  je  nachdem  man  es  mit  autochthoner  Blutung  zu  thun  hat,  odtfl 
die  Blutung  eine  symptomatische  ist.     In  letzteren  Fällen  kommen  dfel 
der  Behandlung  der  eigentlichen   Übe!  (Herzanomalieen.  Nephritis) 
Grunde  zu  legenden  Maassnahmen  zur  Geltung.  —  Bei  primänrn 
tungen  der  Niere  wird  man  von  hämostatischen  Mitteln  Eisblasen«  Ptmii-j 
bum,   Ergotin,  Liq.   Ferri  sesquichlorati,  Gebrauch   machen  dürfen.  Ä 
sonst,  insbesondere  auf  der  Höhe  entzündlicher  Affectionen  eher  schitf-  - 
lieh   als   nützlich   sind;    bei    rebellischen,   d^n    üblichen    Mitteln  ridc^ 
stehenden  Blutungen  wird  man  von  innerlichen  Gaben  oder  subculanco 
3  bis  5  «0  CielatineJnjectionen  Gebrauch  machen  können;  auch  die  neuer- 
dings in   die   Praxis  eingeführten   Neben nierenpräparate,   wie  Adrtruli» 
u.  a.,  können,  mit  Vorsicht,  zur  Anwendung  kommen.  —  In  jedem  T^^ 
ist  aber  reizlose  Kost  (Milch,  auch   mehr  vegetabilische  Nahrung.  Of- 
müse,  Amylaceen)  geboten.  —  Mit  Bädern  wird  man  bei  Niercnblutungta  ^ 
stets  vorsichtig  sein  müssen. 

Hämoglobinurie. 

In  der  Literatur  der  letzten  Jahre  finden  sich  vielfach  jMitiheilü 
über  Hämoglobinurie,  welche  an   Kindern  beobachtet  wurde-    Üti 
ist  schon  gelegentlich  der  WinckeTschen  Krankheit  der  ZusammfrK 
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hang   mit  Icterus  (s.  S.    118),  weiterhin   hat  man  mich   Arsen-,  Carbol-, 
Schwefelsäure-,  Kali  chloricum-,  Morchelvergiftungen  u.  s.  w.  Hämoglo- 
binurie auftreten  sehen.     Ausserdem  sind  Fäile  von  Hämoglobinurie  bei 
Malaria  bekannt  geworden  (intermittirende  paroxysmale  Hämoglobinurie), 
ebenso  nach   Erkältungen   ((Lic  h  t  h  ei  m  i,   van   Rossem-,  Rosen- 
bach^'    u.    A.],    im    Scharlach,    bei    Erysipel    [Langer^],    bei   Syphilis 
[Trumpp^l),  endlich  in  paroxysmalen  Attaquen  ohne  nachweisbare  Ur- 
Sache  ^.  In  einem  der  von  mir  beobachteten  halle  habe  ich  im  hämoglobin- 
lialtigen  Harn  eine  Nematodenform  (Rhabditis)  in  grosser  Menge  nach- 
weisen können;  dieselben  fehlten  in  den  späteren  Attaquen  bei  demselben 
Kinde  und  ebenso  bei  J  anderen  von  mir  beobachteten  Fällen,  so  dass  ein 
ätiologisches  Verhältniss  zwischen  ihrer  Anwesenheit  und  der  Hämoglobi- 
nurie nicht  festzustellen  ist;  bei  den  anderen  Fällen  ans  meiner  Beobachtung 
war  ich  nicht  im  Stande,  irgend  einen  bestimmten  ätiologischen  Anhalts- 
punkt zu  gewinnen;  auch  nicht  den  der  Syphilis.     In  fast  allen  Fällen 
handelt  es  sich  augenscheinlich  um  schwere  Veränderungen  des  Blutes, 
insbesondere  um  Vernichtung  von  rothen  Blutkörperchen  (Ron  f  ick'), 
fcumeist  momentan  unter  dem  Einflüsse  der  Abkühlung  der  Haut,  während 
Kosen  b ach    in    einem    von    ihm    beobachteten    Falle   allerdings   eine 
j^ffection  der  Nieren  annimmt, 
■     Die  Symptome  der   Hämoglobinurie  sind   das   Auftreten  eines 
dunklen,  zuweilen  pechschwarzen  Harnes  ,\ve Icher  hohes  specifisches  Ge- 

» wicht  hat,  keine  Blutkörperchen  enthält,  sondern  Albumen  und  Hämo- 
globin, welches  durch  die  He  Herrsche  Harnprobe  und  spectroskopisch 
durch   die  charakteristischen    Hämoglobinstreifen   zu  erkennen   ist.     Die 
y  paroxysmalen  Attaquen  treten  zumeist  nach  lebhafteren  Bewegungen  der 
Jkinder  bei   kalter   Atmosphäre   unter  sehr  beängstigenden    Symptomen 
auf.     Schwerer  Schüttelfrost,    Eiskälte  der   Extremitäten,   tiefe  Cyanose, 
^verfallener  Puls,  Präcordialangst  begleiteten  in  den  von  mir  beobachteten 
^palten   das   Einsetzen   des   hämoglobinurischen    Harnes.     Diese   Erschei- 
^■tngen  verschwinden  indess  rasch,  und  ebenso  rasch  verschwindet  auch 
^%c  pechschwarze  oder  dunkeiviolette  Farbe  des  Harns.     Oft  ist  schon 
nach  wenigen  Stunden  beinahe  jede  Spur  des  Anfalles  sowohl  im  All- 
gemeinbefinden der  Kinder,  wie  im  Aussehen  des  Harns  ausgelöscht  und 
rdle  Kinder  erfreuen  sich  anscheinend  des  besten  Wohlseins, 


wQie  r 


*  Licht  heim:  Volkmann's  Sammhmg  khn.  Vorträge  No.  134,  1878.  —  '  van 
em:  Acad.  Proefschr.  Amsterdam  1877.  —  ^  Rosenbach:  Berlmer  klin. 
Wochenschr  1880,  No.  10  u.  11.  —  *  J.  Langer:  Prager  med.  Wochenschfv  lögi, 
No.  34.  —  ••  j-  J.  Trumpp:  Münchener  med.  Wochenschr  1S97,  No.  18,  —  «^  L. 
Luizatti  u.  R  Sorgenti:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  igoi.  —  E,  Biirckhardt: 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  p.  621  mit  Literaturangaben.  —  "  Ponfick:  Virchow's 
Archiv  Bd,  62,  1S74 
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Die   Hämoglobinurie  ist  an   sich   nicht  gefährlich,   wenn  nicht 
sondere  ätiologische  Verhältnisse  dieselbe  gefahrdrohend  miichen. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  die  etwaigen  schädlichen  toxischen 
On Wirkungen  beseitigen.  Weiterhin  muss  man  nach  den  Versuchdi 
von  Rosenbach  die  kleinen  Patienten  vor  zu  lebhaften  Bewepmjeo 
und  besonders  vor  Abkühlung  schützen.  Liegt  Malaria  vor,  sa  pbe 
man  den  Kindern  Chinin.  V^on  anderen  Mitteln  hat  man  wenig  Frfo<E 
gesehen,  insbesondere  sind  Seeale  cornutum,  Arsen,  Eisen  von  mir,  J<h^ 
kah\im;  Quecksilberpräparate  von  Anderen  erfolglos  angewendet  worili 


Cyktische  Albuminurie. 


!  Reibe  - 
,  ohnfl 


Von  Pavy  ursprünglich  genauer  beschrieben,  nachdem  eine  Reil« 
\on  wenig  beachteten  Publicationen  vorausgegangen  vtar,  hat  die 
merksamkeit  der  Kliniker  mehr  und  mehr  eine  Affection  erregt, 
darin  besteht,  dass  ganz  besonders  bei  jugendlichen  Individuen, 
w^esentiiche  Mitbetheiligung  und  Schädigung  des  GesammtorgansmiB» 
zu  gewissen  Tageszeiten  Albumen  auftritt,  um  zu  anderer  Zeit  wieder 
zu  verschwinden;  die  Albuminurie  ist  in  der  Regel  am  Morgen  genaip. 
oder  der  Harn  wird  ganz  eiweissfrei,  während  in  den  Abendstunden  ca 
stärkeres  Auftreten  von  Eiweiss  statthat,  —  Die  Affection  hat  neuerdinp 
mit  Rücksicht  auf  das  kindliche  Alter  zahlreiche  Bearbeiter*  gefumtai 
unter  gleichzeitiger  Mittheihuig  eigener  Beobachtungen  derselben.  —  Mf 
selbst  stehen  einige  sehr  interessante  Beobachtungen  zu  Gebote,  zumeisl 
junge  Mädchen  in  der  Altersstufe  von  7  bis  12  Jahren  betreffend,  veldr 
das  Bild  der  wechselnd  auftretenden  Albuminurie  zumeist  mit  Vcivhns- 
den  oder  wenigstens  mit  Verringerung  des  Albumen  in  den  Morgen- 
stunden in  exquisiter  Weise  darboten.  Auch  völh'ge  Pausen  machlei 
sich  bemerkbar,  in  welchen  Albumen  aus  dem  Harn  ganz  vcrscbwioA 
insbesondere,  wenn  die  Kinder  die  Bettruhe  innehielten,  während  mek- 
stündiges  Aufsein  die  Albuminurie  fast  regelmässig  steigerte.  Die  Kindö 
waren  zumeist  bleich,  schlaff,  auch  ziemlich  mager,  bis  auf  eines  (kr 
Mädchen,  weiches  im  Ganzen  einen  blühenden,  stattlichen  Eindnri 
machte.  Wie  schon  viele  der  Autoren,  welche  der  Affection  Aufmcft 
samkeit  schenkten,  kann  ich  mich,  wenn  ich  gleich  an  den  von  nuf 
beobachteten  Fallen,  bei  der  sorgfältigen  Obhut,  unter  welcher  die  Kf 

1  Heubner:  Pädiatrische  Arbeiten:  Festschrift  für  Hcnoch,  p.  idg:  i  »<^ 
dort  die  Literahirzusammenstellung.  —  Tewes:  Jahrb.  t  KinderheiTL  Bd  j^ 
p.  96.  —  C  Reckmann:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  38,  p.  313.  ^O  Kell<^ 
fbidem  Bd.  41;  5.  auch  dort  Literatur  —  M.  Oillet:  Albuminuries  intennirti*^ 
bei  Baillrere  &  Fils,  Paris  1902,  —  Hauser:  Berh'ner  Min.  WodlCfiifhf  '  "*• 
No.  ^x 
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^fer  standen >  einen  Übeln  Ausgang,  oder  auch  nur  eine  hervorragende  Ver- 
schlimmerung bis  zu  schwerer  Nierenaffection  nicht  wahrgenommen  habe, 
doch  dem  Eindruck  nicht  versch Hessen,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche 
und  ernst  zu  nehmende  Erkrankung  handle,  die  vielleicht  jeden  Augen- 
blick die  ganze  Tücke  der  schwereren  Niere naffectionen  zur  Schau  bringen 
kann*  Keller,  der  auf  die  Ausscheidung  von  Nucleoalbuminen  hin* 
weist,  glaubt  eine  Schädigung  des  Nierengewebes,  wenngleich  nicht 
schwerer  Art,  durch  chemische  Körper  voraussetzen  zu  dürfen.  — 

tMan  wird  bezüglich  der  Prognose  der  Fälle  stets  sehr  vorsichtig 
in  müssen. 

Die  Therapie  hat  auf  vorsichtige  diätetische  Vorschriften  besonders 
Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Kinder  befinden  sich  am  besten  in  einem 
trockenen,  sonnigen,  luftigen  Aufenthalt,  bei  blandester,  aber  nahrreicher 
Kost  und  vorzugsweise  reichlicher  Milchdiät  Sehr  sorgsam  sind  sie 
\or  Erkältungen  in  Acht  zu  nehmen;  auch  viel  Bewegung  scheint 
schädlich  zu  wirken,  so  dass  sie  zu  meiden  ist;  indess  bewähren  sich  vor- 
sichtige gymnastische  Übungen  und  auch  die  in  der  Bettruhe  geübte 
Massage.  —  Von  einem  wesentlichen  Einflüsse  medicamentöser  Dar- 
reichungen, so  von  Eisenpräparaten,  Ol.  jecon  aselli  u.  A.  konnte  ich 
Nichts  verzeichnen*  Bei  einem  der  von  mir  beobachteten  Mädchen  ver- 
schwand die  Albuminurie  unter  geeigneten  diätetischen  Maassnahmen  und 
Bjem  Aufenthalt  auf  dem  Lande  vollständig. 

^^>  Nierenentziindung.    Nephritis. 

^^^|p  Bifl  &oat«  diftuie  Nephritii, 

^K  Die  wichtigste  Form  der  acuten  diffusen  Nephritis  ist  beim  Schar- 
^fech  ausführlich  abgehandelt  worden  {S.  163):  einiger  anderer  rormen 
ist  mehr  gelegentlich  Erwähnung  geschehen,  so  bei  der  Mehrzahl  der 
Infectionskrankheiten,  bei  Diphtherie  (S.  295),  bei  Pneumonie  (S.  713), 
Varicella  u.  a.  Neuerdings  ist  auf  das  häufige  Vorkommen  einer  pri- 
mären acuten  Nephritis  bei  Kindern  von  mehreren  Autoren  (Holt, 
V,  Jaksch  u.  A.)  hingewiesen  worden.  Ich  verfüge  selbst  über  eine 
grössere  Anzahl  von  Becbachtungen  primärer  Nephritis  selbst  bei  ganz 
jungen  Kindern;  ich  darf  sogar  noch  betonen,  dass  die  primären  Nieren- 
entzündungen bei  Kindern  überraschend  häufig  sind,  und  dass  man  bis- 
her viel  zu  wenig  auf  dieselben  geachtet  hat^,  —  Viele  Fälle  von  so- 
genanntem Dentitionsfieber  oder  sonst  unerklärlichen  Störungen  des  All- 
geTTieinbefindens  geben  sich  bei  sorgsamer  Beobachtung  als  Nephritis 
2U  erkennen.    Die  Nephritis  ist  eine  der  wichtigsten  Begleiterkrankungen 

'  s.  avich  A,  Jacob i,  Nephritis  of  the  newly  born:  New  York  Medical  Journal, 
Jan,  1896. 
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der  acuten  Dyspepsieen  und  Brechruhren  der  Kinder  und  ist  ;iuch  vtMij 
meinen  früheren  Assistenten  Bernhard    und  Felsen thal*  in  rieb 
tij^jer  Weise  gewürdigt  worden.    Letzerich,  Mircoli  und  Tiz2oni| 
schildern  acute  primäre  Nephritisfälle  bei  Kindern,  hervorgerulen  durdrf 
Mikroorganismen  (Letzerich  Bacillen,  Mircoli  Pneumokokken  und^ 
ähnliche  Hacterien).    Sehr  bemerkenswerth  ist  das  Auftreten  von  actiicr 
Nephritis   im    Verlaufe   ausgebreiteter   chronischer    Exantheme,  ric  bei 
Ekzem,  Impetigo  u.  A.;  dasselbe  hat  besonders  bei  italienischen  Aulorai 
lebhafteste  Beachtung  gefunden  (Guaita^,  Canali^);  auch  nach  An- 
Wendung  hautreizender  Einreibungen  ist  dasselbe  beobachtet  (He noch, 
Loos"*}.     Diese   Formen  sind   es,  welche   hier  noch  eingehendere  fr 
rücksichtigung  beanspruchen. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Veränderungen  der  Nieren  bei  den  an  die  Infectionskrankhetlai 
sich  anschliessenden  oder  dieselben  complicirenden  acuten  NephritideB 
unterscheiden  sich  nicht  sowohl  in  ihrer  Art  von  der  acuten  Scharbclk* 
nephritis,  als  viehnehr  in  dem  ürade  und  Umfange  der  Erkranbim 
Allerdings  ist  mehr  noch,  als  im  Scharlach,  das  epitheliale  Lager  cte 
Harnkanälchen,  also  das  eigentliche  Parenchym,  Gegenstand  der  Vtf- 
änderung,  ohne  dass  indess  interstitielle  Veränderungen  und  zwar  rcicbc 
Zellvermehrung  in  denselben  fehlen.  Die  Epithelien  sind  vielfach  fft>f 
degenerirt»  zerfallen  und  desquamirt.  Dem  gegenüber  treten  die  Ver- 
änderungen an  den  M  a  1  p  i  g  h  i '  sehen  Kapseln  und  Glomcnjüs  öj 
wenig  zurück,  wenngleich  auch  diese  vorhanden  sind.  Dieses  Verhilins^ 
kommt  ganz  besonders  bei  der  mit  Darmerkrankungen  ein  hergebende« 
Form  der  Nephritis  zum  Vorschein.  Die  Verhältnisse  der  autiKhtlionfli 
acuten  Nephritis  können  Jiur  sehr  selten  anatomisch  studirt  werden,  id 
die  Krankheit  an  sich  kaum  je  rasch,  sondern  erst  nach  längerer  Dii»^» 
also  als  chronische  Nephritis,  tödtlich  abläuft. 


Symptome  und  Verlauf. 

Je  nach  der  Schwere  der  Veränderungen  nähert  sich  dk  Kfini- 
heitsform  in  allen  ihren  Erscheinungen  der  echten  scarlatifiäien  ^ 
phritis.  Es  ist  schon  gelegentlich  der  Diphtherie  hervorgehoben  worden 
dass  bei  dieser  Krankheit  Albumen  reichlich  im  Harn  auftreten  fcwu» 
dass  die  Diurese  verringert   ist  und   bis  auf  wenige  cciii  boibph^* 


1  Bernhardt  und  Felsenthal:  Archiv  f,  Kinderheilk.  Bd.  17.  -  >  Oüit*-' 
Archivio  italiano  di  Pediatria  1890.  —  ^  Canali:  Ibidem,  März  1891.  —  •  Lo«*- 
Jahrb,  f.  Kinderheilk,  Bd.  30,  p,  397. 
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i  dass  völlige  Anurie  eintreten  kann;  es  ist  gleichzeitig  hervorgehoben 
^rden,  dass  es  hier  selten  zu  Hydrops,  noch  seltener  zu  Hämaturie 
nd  urämischen  Erscheinungen  kommt;  indess  ist  alles  dies  nicht  völlig 
usgeschlossen,  und  nach  jeder  der  enK'ähnten  Infectionskrankheiten  kann 
elegentlich  die  Nephritis  mit  dem  ganzen  bei  der  Scarlatina  entwickelten 
ymptomenbild  zur  Beobachtung  kommen.  ~  Dies  Alles  trifft  auch 
ir  die  primäre  acute  Nephritis  zu.  Nicht  selten  mit  hohem  Fieber  ein- 
•tzend,  kennzeichnet  sich  die  Krankheit  mit  Verringerung  der  Harnmenge 
is  zur  Anurie,  bei  erhöhtem  speciL  Gewicht  desselben  (1015—1020  und 
lehr  und  mehr  oder  weniger  hämorrhagischer  Beschaffenheit,  so  dass  die 
arbe  von  hellrosa  bis  blutigroth  oder  kaffeebraunroth  schwankt;  dabei 
lehr  oder  w^eniger  reichliche  Albuminurie;  mit  einem  Sediment  von  Blut- 
örperchen,  Lymphkörperchen,  Cylindern  und  abgestossenen  und  vcr- 
itteten  IfpitheÜen.  —  Das  Aussehen  der  Kinder  ist  meist  bleich  und 
!idend;  auch  Hydrops,  zum  mindesten  puffige  Schwellung  der  Äugen- 
der, und  Schwellung  der  Knöchel  bei  anämischem  Aussehen,  kann  sich 
rühzeitig  einstellen.  —  Der  weitere  Verlauf  ist  alsdann  Wechsel  voll,  so 
war,  dass  sich  die  Krankheit  oft  bei  geeignetem  Regime  rasch  zur  Besse- 
ung  wendet;  andere  Fälle  freilich  bestehen  unter  schwankenden  Er- 
cheinimgen  hartnäckig  fort  und  gestalten  sich  schliesslich  zur  chroni- 
chen  Nephritis,  Viele  der  als  chronische  Nephritis  zur  Beobachtung 
elangenden  Fälle  sind  in  dem  acuten  Stadium  verkannt  und  übersehen 
^rden,  —  Besondere  Beachtung  verdienen  indess  noch  unter  den  acuten 
'ormen  diejenigen,  welche  die  acuten  Magendarmkrankheiten  der  Kinder 
►egleiten;  sie  entgehen  gar  zu  leicht  der  Beobachtung,  weil  die  Aufmei;k- 
amkeit  der  Arzte  bei  den  kleinen  Kindern  vorzugsweise  dem  dyspepti- 
chen  Symptomencomplex  zugewandt  ist,  und  doch  hege  ich  die  sichere 
jberzeugung,  dass  sie  wesentlich  an  dem  üblen  Ausgange  vieler  Fälle 
»bhaft  die  Mitschuld  tragen,  ja  dass  viele  der  unter  dem  Bilde  der 
iklampsie  eintretenden  Todesfälle  nichts  anderes  sind  als  die  Folgen 
cuter  urämischer  Intoxication.  Die  Kinder  fiebern  zumeist  mit  vielfach 
md  stark  schwankenden  Temperaturen;  untersucht  man,  dadurch  auf* 
nerksam  gemacht,  bei  diesen  Kindern  die  spärlichen  mit  dem  Katheter 
ntnommenen  Harntropfen,  so  findet  man  in  denselben  neben  reichlichem 
Vlbumengehalt  alle  morphotischen  Begleiter  der  schwersten  acuten  Ne- 
>hritis,  und  auch  das  anatomische  Bild  der  Niere  entspricht  diesem 
dinisch  festgestellten  Befunde;  indessen  soll  nicht  unerwähnt  bleiben, 
iass,  wenn  anders  die  von  Cassel^  gemachte  Beobachtung  sich  weiter- 
lin  bestätigt,  aucli  Fälle  zur  Erscheinung  kommen^  bei  welchen  trotz 
Hydrops  und  schwerer  Allgemeinerscheinungen  Albumen  und  morpho- 


*  Casseh  Berliner  klin,  Wochenschr.  iqck),  No.  10. 

Biginsky,  Kinderkrankheiten  8.  AiifL 
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tische   tiiemente   im    Harn   fehlen,   während   das  anatomische  Bild 
Nieren  dem   der  acuten   Nephritis  entspricht;   freilich    ist   nicht  au 
schlössen,  dass  diese  Fälle  auch  eine  andere  Deutung  zulassen  und 
eigentliche  Nephritisformen  j-epräsentiren, 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  je  nach  der  Schwere  der  Eric 
und  dem  davon  abhängigen  Umfange  der  acut  auftretenden  Symp 
verschieden :  der  Tod  kann  unter  dem  Hinfiusse  derselben  eintrctes; 
indess  ist  dies  selten,  und  die  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  einen  wcnig^-tsrm 
zunächst  günstigen  Ausgang.  Die  Nephritis  heilt  unter  Nachlas  drr 
Albuminurie,  Zunahme  der  Dturese  und  Verschvtinden  des  eventuol 
entstandenen  Hydrops.  Doch  ist  auch  sicherlich  der  Übergang  6^^ 
Krankheit  in  chronische  Albuminurie  und   Nephritis  möglich. 

Therapie, 

Bezüglich  der  Therapie  kann  hier  auf  dasjenige,  was  bei  der  Sduf 
lachnephritis  angegeben  ist,  v^ervtiesen  werden  (p,  174). 

RubMUU  und  ohroniiolii  Kephritii,    'Sabaentor  und  ohrö&iitdLer  Morbus  Bfi|tt:i 

So   eingehend   die   acuten    1  ormen   der   Nephritis,   insbesoruifn:  ^ 
den  Infectionskranklieiten,  im  kindlichen  Alter  studirt  sind,  ebenso  %mi 
haben  die  mehr  subacuten  und  chronischen  Formen  Beachtung  gdundcß, 
und  doch  sind  diese  bei  Kindern  weit  häufiger,  als  man  bis  jet/t  ^W  1 
geneigt  ist  anzunehmen,  ja  sie  sind  bei  Kindern  erschreckend  häufig  -1 
Die  Schwierigkeit  der  Harnuntersuchung  gerade  bei  den  jüngsten  Alten- j 
stufen  und  der  häufige  Mangel  guter  anamnestischer  Angaben,  upeldrj 
sich  zum  Theil  auf  subjective   Empfindungen  der  Kranken  zu  ^tütztfl 
haben,  mögen  die  Schuld  tragen,  dass  hier  eine  noch  auszufüllende  Lock 
vorhanden  ist.    Es  liegt  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  in  dem  Rahmm 
dieses  Buches,  den  üegenstand  hier  erschöpfend  abzuhandeln,  undcsmiis^ 
hier  über  die  Details  der  einzelnen  Krankheitsformen,  ixelche  beim  Mod>ui 
Brightii  in  Frage  kommen,  hinweggegangen  werden.     Dieselben  spielf^ 
übrigens  in  der  Pathologie  der  En»'achsenen  eine  hervorragende  Rolle  üik! 
sind  bi^  zu  diesem  Augenblicke  Gegenstand  der  Discussion,    Es  niu^J^^ 
allen  diesen  Gründen  naturlich  bezüglich  des  Meisten  hier  auf  die  Lfitr* 
bücher  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  verwiesen  werden,    k^ 
behalte  mir  als  eine  meiner  nächsten  Arbeiten  eine  eingehendere  Pa:- 
Stellung  dieser  Processe  für  die  monographische  Bearbeitung  der  tikttn- 
krankheiten  des  Kindesalters,  von  denen  mir  ein  umfassendes  Beob^'* 
tungsmaterial  zur  Verfügung  ist,  vor. 
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Nfiphritlsdiffusa subacuti et  ohronlemfiireiiohyBiatoaa  et  inttrstitlalls. 

Die  Ätiologie  der  subacuteii  und  chronischen  Nephritis  bei 
Kindern  greift  gern  zurück  auf  vorangegangene  von  acuter  Nephritis 
begleitete  Übel,  wie  Scarlatina,  Morbillen,  Diphtherie,  Erysipelas,  Ma- 
laria (M  ü  n  Corvo  J),  T.  convulsiva,  auch  Variola,  Typhus,  Cholera  etc.; 
es  ist  immer  hervorgehoben  worden,  dass  die  chronische  Nephritis- 
form im  Ganzen  selten  direct  aus  der  acuten  hervorgeht;  dies  trifft 
thatsächlich  nicht  zu;  gewiss  beobachtet  man  häufig,  dass  sehr  lang  hin- 
geschleppte Albuminurie  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  folgt, 
ohne  dass  diese  aber  noch  entzündlichen  Charakter  hat,  dass  vielmehr 
allmählich,  und  zwar  bei  hygienischer  Behandlung,  die  Albuminurie 
schwindet;  indess  sind  mir,  je  eingehender  und  sorgsamer  ich  darauf 
achte,  immer  mehr  Falle  begegnet,  wo  eine  chronische  Nephritis, 
sei  es  mit  Unterbrechungen  durch  Zeiten  normaleren  Verhaltens  der 
Nieren,  sei  es  in  der  Continuität,  aus  der  acuten  Affection  sich  heraus- 
gebildet hat.  —  Andererseits  können  freilich  für  die  subacute  und  chro- 
nische Nephritis  auch  bei  Kindern  die  Erkältung,  oder  chronische  Übel, 
Exantheme,  welche  auf  scrophu losem  Boden  entstehen,  multiple  Ver- 
eiterungen des  Unterhautzellgewebes,  chronische  Verdauungskrankheiten 
u.  s*  w,  ätiologisch  mit  angeschuldigt  werden.  Namentlich  sind  die  letzt- 
Benannten  weit  häufiger  die  Anlässe  zur  chronischen  Nephritis,  als  bisher 
Pohl  geglaubt  wird.   Vielfach  bleiben  die  Ursachen  der  Nephritis  dunkel. 


r^  Pathologisch  eAnatomie. 

Die  grosse  weisse  Niere  stellt  sich  als  ein  ziemlich  grosses,  weiss- 
graues  oder  an  seiner  Oberfläche  mit  vielfachen  rothen  Sprenkeln  (Über- 
gang von  der  gesprenkehen  Niere  zur  weissen)  versehenes,  ziemlich 
schweres  Organ  dar,  welches  sich  aus  der  Nierenkapsel  nicht  an  allen 
Stellen  leicht  herausschälen  lässt.  —  Die  Consistenz  der  Niere  ist  derb, 
itvtas  gegen  die  Norm  vermehrt.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man 
iie  dunklere,  oft  dunkel-biaurothe  Marksybstanz  von  der  weissgrauen 
Dder  graugelben  Rinde  scharf  abgegrenzt.  Mikroskopisch  zeigt  sich  in 
ier  Niere  das  interstitielle  Gewebe  zellenreich,  verbreitert,  viele  Mal- 
p  i  g  h  i '  sehe  Kapseln  sind  verdickt,  ebenso  die  Qefässschhngen  der 
Qlomeruii;  viele  Glomeruli  sind  in  dem  Bindegewebe  zu  Grunde  ge- 
gangen. Grosse  Reihen  von  Harnkanalchen  erscheinen  mit  Fetttröpfchen 
^öllt,  verbreitert,  die  Epithelien  sind  in  Fettmassen  verwandelt;  in  an- 
deren sieht  man  breite  hyaline  Cylinder,  in  anderen  kleine,  augenscheinhch 


•  Mon Corvo:  Pediatrics  igoo,  15.  April. 
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atrophische  Epithelien,  noch  andere  erscheinen  völlig  zusammengdaBÄl 
Aber  auch  in  den  Interstitien  sieht  man  vielfach  neben  reichlichen  hr  \ 
häufungen  von  Rundzellen  Fettkörnchen.  Je  frischer  der  ProceÄ  Bt 
desto  weniger  charakteristisch  Ist  das  Bild  der  echten  weissen  Hmt, 
desto  mehr  zeigt  die  Niere  noch  hämorrhagische  rothe  Stellen,  wcklic 
sich  als  Blutungen  in  den  Ma  1  pig  h  i 'sehen  Kapseln  und  zviscbn 
den  Harnkanälchen  zu  erkennen  geben  (gesprenkelte  Niere),  je  Um, 
desto  mehr  treten  reinere  atrophische  Zustände  der  Harnkanälchen  hcnw, 
desto  reicher  das  Bindegewebe  und  desto  näher  der  Übergang  zu  der 
echten  Schriunpfniere  (Oranularatrophie,  Weigert). 


S  y  ni  p  t  o  m  c   und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  entwt-der  im  Anschluss  an  die  cnrihntOJ 
acuten  Übel  augenfällig  mit  Verminderung  der  Harnabsonderung  oder 
mehr  schleichend,  unbemerkt,  indess  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  dod 
das  ausserordentlich  bleiche  Aussehen  der  Kinder  bemerkenswerth.  Der 
Harn  ist  von  hohem  specifischen  Gewicht  {1020  und  darüber),  meist  v» 
dunkelgelber,  bis  hellbräunhcher  Farbe,  nicht  selten  auch  mit  csööi 
Stich  in  das  Hämorrhagische;  enthält  reichlich  Albumen,  FettkömcbOH 
conglomerate^  hyahne  Cylinder  oft  in  gewundenen  Formen,  oder  brcto 
Bruchstücken,  auch  ziemlich  reichliche  Blutkörperchen  und  lympl 
Zellen.  Auch  bei  dieser  Krankheit  sehen  die  Kinder  meist  bleich 
leidend  aus,  und  klagen  über  allerlei  Beschwerden,  Kopfschmerz,  Sditf' 
losigkeitt  Appetitlosigkeit,  nervöse  Unruhe  und  den  Eltern  fällt  die  Schlaff* 
heit,  Müdigkeit  und  das  schlechte  Gedeihen  auf:  aber  freilich  auch  nkJil 
immer,  so  dass  der  mehr  zufällige  anomale  Harnbefund  erst  die  Kntikheit 
entdecken  lässt.  —  Allmählich  treten  indess  auch  Ödeme  auf,  zunicbt 
an  den  Augenlidern,  im  Gesicht  und  an  den  Knöcheln.  So  kann  <Jto 
Übel  mit  dauernden  Schwankungen  Wochen  lang  bestehen;  immer  vieckr 
verschwinden  die  krankhaften  Massen  (Albumen,  Blut,  Cylindef)  i» 
dem  Harn  bis  auf  einen  gewissen  Rest,  und  immer  wieder  treten  sie  v9B 
Neuem  auf  —  ein  für  den  Arzt  ebenso  peinliches  Krankheitsbild,  ik 
für  den  kleinen  Patienten  eine  unendliche  Geduldsprobe.  —  Mehr  ^ 
mehr  nimmt  auch,  sofern  nicht  doch  Heilung  eintritt,  die  Animie  und 
Cachexie  der  Kranken  zu.  Dann  werden,  ohne  dass  man  e$  noch  vcr 
hindern  kann,  die  Ödeme  reichlicher,  die  Haut  schwillt  mehr  und  mehr. 
es  zeigt  sich  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Körperhöhlen,  Hydrops 
Ascites,  Hydrothorax  und  Fiydropericardium.  Die  Respiration  wird  «r- 
Schwert,  Mit  tief  bleichem  Gesicht,  paukenmässig  geschwollen,  kgf^ 
die  schwer  bevceglichen  Kinder  darnieder,  oft  sich  halb  aufsetzend,  tP 
die  Respiration  zu  erleichtern.  —  Die  Spannung  der  Radialartcrien  0^^ 
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zu.  Die  physikalische  Untersuchung  erg^iebt,  so  lange  nicht  die  Hüssig- 
keitsansammlung  im  Pericardium  die  physikalische  Feststellung  ver- 
hindert, Verbreiterung  des  Herzens  und  Verlängerung  des  linken  Ven- 
trikels.  Der  Spitzenstoss  geht  über  die  Mamillarlinie  hinaus  nach  der 
Axillarlinie  zu,  ist  bereit  und  resistent.  Der  Herzirnpuls  ist  gesteigert. 
Die  Herztöne  sind  rein,  aber  der  2.  Ton  in  der  Aorta  verstärkt.  Der 
Appetit  liegt  darnieder,  häufig  treten  Diarrhöen  ein,  zeitweilig  auch  Er- 
brechen. —  Nach  längerer  Dauer  des  Processes,  insbesondere  unter 
mangelhaftem  diätetischen  Regime,  bleiben  des  Weiteren  wohl  auch  ern- 
stere Störungen  im  Nervensystem  nicht  aus.  Die  Kinder  klagen  über 
Kopfschmerzen,  Plimmern  vor  den  Augen,  Oehörstörungen,  Übelkeiten, 
und  zumeist  mit  Abnahme  des  Urins  können  plötzlich  comatöse  Zustände 
oder  schwere  eklamptische  Anfälle  einsetzen  (urämische  Intoxication), 
welche  auch  T^ieder  vorübergehen  können,  oder  in  welchen  der  Tod 
eintreten   kann. 

Bleiben  die  Kinder  am  Leben,  so  gesellen  sich  mannigfache  Com- 
plicationen  hinzu,  acute  Bronchitis,  schwere  und  heftige,  asthmaähnliche, 
dyspnoetische  Attaquen,  katarrhalische  Pneumonie,  acute  Pleuritis  mit 
Stechen  in  der  Seite  und  pleuritischem  Erguss,  und  auch  wohl  periioni- 
tische  Reizungen  und  Ergüsse  mit  lebhaften  Schmerzen  im  Abdomen; 
dann  gebellt  sich  hohes  Fieber  zu  dem  sonst  fieberlosen  Übel,  Tem- 
peraturen bis  40  0  ynd  darüber  treten  auf,  der  Puls  wird  enorm  rasch 
und  klein.  Die  Dyspnoe  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  und  unter  acutem 
Oedema  pulmonum  kann  der  tödtliche  Ausgang  erfolgen.  —  Den  Ver- 
lauf ist  so  Icher  maassen  in  vielen  Fällen  gleichsam  ein  continuirücher, 
doch  kommen  auch  hiernach  Jntermissionen  vor,  oft  für  längere  Zeit; 
die  Ödeme  können  schwinden,  die  Diurese  wird  dann  reichlicher,  die 
Albuminurie  verringert  sich,  verschwindet  indess  nicht  gänzlich ;  so  gehen 
Wochen,  selbst  Monate  hin,  bis  die  Albuminurie  ohne  direct  nachweis- 
bare Ursachen  wieder  zunimmt  und  die  Diurese  sich  in  gleichem  Maasse 
verringert;  alsbald  nehmen  auch  die  Ödeme  wieder  zu,  mit  ihnen  die 
ganze  Qua!  der  schon  einmal  oder  mehrmals  überwundenen  hydropischen 
Zustände,  und  endlich  erliegen  dlt  Kinder  einem  urämischen  Insult 
oder  sterben  unter  hoher  Dyspnoe  an  Lungenödem  oder  auch  an  inter* 
currentem  Erysipel,  welches  sich  gern  an  den  geschwollenen  Extremi- 
täten entwickelt.  So  tritt  der  Tod  nach  lang  hingeschleppter,  mitunter 
nach  vielmonatiger  Krankheit  ein. 

Während  bei  dem  bisher  geschilderten  chronischen  Verlauf  des 
Nierenleidens  immerhin  acutere  Exacerbationen  oder  zum  mindesten  sub- 
acute Attaquen  sich  kennzeichnen,  ist  von   Heubner^  auf  jene  nicht 


*  Heuhner,  Die  chronische  Nephritis,  etc,  Hirschwald  1S97,   Berlin, 
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seltenen  Fälle  besonders  hingewiesen  ^x^rden,  deren  Verlauf  sehr 
ist,  und  die  sich  durch  fast  nichts  anderes,  als  durch  anomale  Verind^ 
rungen  des  Harns  (Albuminurie  und  Beimischung  anomaler  morphcK 
tischer  Bestandtheile)  zu  erkennen  geben.  Blässe  der  Haut  eine  ge- 
wisse Ermüdungstahigkeit  und  allgemeine  Muskelschwäche  begleiten  *1ä 
Albuminurie»  >x'ährend  Hydrops,  Retinitis  und  Herzhypertrophie  febko, 
—  Fälle  dieser  Art  bevölkern  zahlreich  die  Krankenhäuser  und  sjud 
in  der  Familie  Gegenstand  lang^xieriger  Sorge.  Augenscheinlich  handeil 
es  sich  bei  diesen  Kranken  um  relativ  geringe  Veränderungen  des  Nieren* 
parenchyms,  vielleicht  gar  um  mehr  interstitielle  Processe  mit  der  Nei- 
gung zum  Ausgang  in  Nierenschrumpfung. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  stets  zvt'eiftlhaft,  die  Heilung 
ist  indess,  insbesondere  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  günstiigtii 
hygienischen  Verhältnissen  vtohl  möglich;  auch  die  Fälle  der  letzlo» 
wähnten  Art  halte  ich  für  völlig  heilbar,  wenigstens  habe  ich  jahreki^ 
Ruhepausen  gesehen^  wenn  ich  gleich  das  Auftreten  von  Recidiven  sefts! 
nach  längeren  Ruhezeiten  beobachtet  habe;  schliesslich  aber  kann  die 
Affection  auch  definitiv  ausheilen.  —  Die  Prognose  ist  freilich  in  dö» 
Maasse  schlechter,  als  chronische  anderweitige  Übel  (Scrophuiose,  J|h 
chitis)  die  Nephritis  compliciren  oder  dieselbe  inducirt  haben,  odä^^| 
acute  Erkrankungen  (Pleuritis,  Bronchitis,  Pneumonie)  dieselbe  begleiten- 
Höchst  gefährlich  sind  die  der  ersteren  Ciruppe  von  Fällen  7nkommcnden 
intercurrent  eintretenden  urämischen  Attaquen;  auch  die  chrontschcfl 
dyspeptischen  Zustände  (Diarrhoe,  Erbrechen)  sind  gefährlich,  weil  sie  & 
Kranken    herunterbringen. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Harnuntersuchung«  oder,  woöi 
diese  unvorsichtiger  Weise  unterlassen  wurde,  durch  das  Auftreten  veo 
Ödemen  und  die  erwähnten  AHgemeinerscheinungen.  Im  Harn  findfinm 
reichlich  Albumen,  Fettkörnchen-Conglonierate»  hyaline  Cylinder,  Blöl- 
körperchen  und  Lymphkörperchen,  im  Qegensatze  zu  dem  reUöv  g^ 
ringen  Gehalt  an  morp hotischen  Bestandtheilen  bei  Amyloidentartwiil 
der  Nieren. 

Die  Therapie  der  subacuten  und  chronischen  Nephritis  ist  nahöu 
dieselbe,  wie  sie  bei  der  acuten  (S.  174)  schon  geschildert  ist.  Imö»cr 
werden  die  Ödeme  ein  wichtiges  Object  der  Behandlung  bleiben,  ^^ 
hier  wie  dort  wird  man  sich  vorsichtig  mit  der  abwechselnden  An- 
^xendt^ng  von  schmeiss-befördernden  Mitteln  (Bädern,  Sandbädern,  Bn- 
Packungen,  Pilocarpin),  Ableitungen  auf  den  Darm  (LaKantien)^  und  Diun^ 
ticis  wie  Digitalis,  Liq.  Kali  acetici,  Dturetin,  Theocin,  Baccac  J^ 
peri,  Vichy  und  Witdunger  Brunnen,  durchzuhelfen  haben.  Die  chronöchc 
>rm  V  ---^  ^  besser,  als  die  acute,  die  innerliche  Anwendung  der  Tanflifl- 

1.     i;     ^Äirate,  welche  namentlich  bei  Blutungen  zur  Anwendung 
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lommen,  —  Die  Diät  muss  ausserordentlich  vorsichtig  gehandhabt  wer- 
ten. Alle  reizenden  Substanzen,  darunter  auch  die  bei  Kindern  an  sich 
chon  zu  meidenden  Alkoholica  sind  den  Kranken  zu  versagen  oder  nur 
nit  grosser  Vorsicht  und  unter  steter  Controle  des  Urins  zu  erlauben, 
terzüglich  ist  auch  hier  die  wenigstens  zeihe eihg  durchgeführte  me- 
hodische  Anvcendung  der  Milchnahrung;  dieselbe  wird  von  Kindern 
tets  gut  vertragen;  im  Übrigen  wird  in  erster  Reihe  vegetabilische  Nah- 
ung stehen,  wenn  man  sich  auch  auf  die  Dauer  der  Fleischnahrung 
ücht  ^ird  entschlagen  können;  doch  wähle  man  für  gewöhnlich  die 
lel leren,  leichtverdaulichen  Fleischsorten,  ohne  dass  hin  und  wieder  ver- 
breichtes  rothes  Fleisch  von  Schaden  wäre;  im  Ganzen  aber  ernähre 
nsLü  mit  Fleisch  nicht  zu  reichlich.  —  Die  Kranken  müssen  öberdiess 
lie  besten  hygienischen  Verhältnisse  erhalten,  dürfen  vor  allem  Anderen 
licht  in  kalten  feuchten  Räumen  bleiben;  zuweilen  ist  der  Aufenthalt  auf 
lem  Lande,  wo  frische  Luft  und  reizlose  geeignete  Diät  neben  einander 
rirken,  geradezu  lebensrettend,  nur  wähle  man  sonnenreiche,  warme 
^läize;  dieselben  sind  waldreichen  Gegenden  vorzuziehen;  zu  meiden 
^t  der  Aufenthalt  an  der  See.  Den  Gedanken,  die  Heilung  der  chroni- 
chen  Nephritis  bei  Kindern  auf  operativem  Wege  durch  Ausschälung 
ler  Nieren  aus  der  Kapsel  (Dccapsulation)  bewirken  zu  wollen,  wie 
lies  in  der  jüngsten  Zeit  mehrfach  von  amerikanischen  Ärzten  versucht 
rorden  ist  {Caille^  M,  Rotch-},  wird  man  schwerlich  Folge  geben, 
o  lange  nicht  alle  anderen  Mittel  versucht  worden  sind  und  erschöpft 
rscheinen.   — 


I 


Granuliratrophie  der  Nierefi.  --  Nierensohrumpfung. 


Die  Granularatrophie  der  Nieren  kommt  vereinzelt  congenital  vor, 
'ie  von  Arnold*  und  W  e  s  t  p  h  a  M  veröffentlichte  Fälle  erweisen  und 
:h  selbst  in  2  Fällen  beobachtet  habe;  im  Übrigen  ist  sie  bei  älteren 
andern  eine  langsam  und  schleichend  einsetzende  Erkrankung,  welche 
wahrscheinlich  häufiger  vorkommt,  als  bis  jetzt  angenommen  wird;  in 
er  Literatur ^^  sind  übrigens  doch  zahlreiche  Fälle  bekannt  geworden. 
:h    selbst    habe    bei    einem    Mädchen    von    4    Jahren    einen    Fall    von 


*  A.  Caille:  Archives  of  Pediatrics,  October  1902.  —  ^  Th.  Morgan  Rotch 
.  H.W.  Cushing:  Americ.  pediatr.  Societ)'  IQ03.  =-  ^  Arnold:  Ziegler's  Beiträge 
W.  8.  —  *  A.  Westphal:  Berliner  klin.  Wochenschr.  1&90,  No.  29.  —  '^Filatow 
ind  Rachmaninoff:  Med,  Obosren  1S82;  s.  Ref.:  Jahrb.  f.  KinderheilL  Bd.  20, 
K  20g.  Förster:  Jahib.  l  Kinderheilk.  Bd.  26,  p.  38.  White:  British  medicaf 
oumal,  r  Mai  1890.    Crooke:  Ibidem.  —  Bernhard:  Verhandlungen  des  Vereins 

-  innere  Medicin   1897,   22,  Febn;   s.  Deutsche  med.  Wochenschr,  1897,   No.  18, 

-  Heubner,  1.  c,  p.  9.  —  J,  Democh:  Archiv  f.  Kinderheilk  Bd.  33,  p.  2S4. 
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Schmmpfniere    beobachtet,    der    unter    dem    Bilde    des    Diabetes! 
pidus  verlief   (s.    oben    Diab.    insip.,   S.   460),    über  andere   Italic  lu 
meiner  Beobachtung  ist  von  Bernhard  berichtet.  —  Die  Atiolngfjc 
der  Krankheit  ist  dunkel.     Möglicher  Weise  spielen   bei   Kindern 
üchkeitsverhältnisse  eine  gewisse  ätiologische  Rolle,  vielleicht  auch 
philis,  endlich  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Krankheit  iiA\ 
allmählich    aus  der  anderen    Form    der   chronischen    Nephrilis  benus*j 
bildet.    So  will  Crookei  die  Nierenschrumpfnng  bei  einem  Qjihngci] 
Knaben  in  68  Tagen  nach  Scharlach  haben  entstehen  sehen;  auf 
Ziehungen  der  Schrumpfnieren   zu  Steinbildungen   im   Nierenbeck 
von  Für  bringer-   hinge>xiesen  worden» 


Pathologische  Anatomie* 

Die  Niere  ist  klein,  dick,  die  Oberfläche  hügelig  und  unregel: 
Die  Kapsel  ist  schwer  und  nicht  ohne  Verletzung  der  CorticaUul 
abtrennbar.  Die  Farbe  der  Nieren  ist  entweder  mehr  \ceiss  oder  rolfc. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Corticalsubstanz  erheblich  ^tr* 
mindert  und  auch  die  Medullarsubstanz  erscheint  kleiner  als  nonniL 
Mikroskopisch  erkennt  man  Atrophie  der  Harn  kanälchen  an  den  dfh 
gesunkenen  Stellen  der  Rindensubstanz.  Das  interstitielle  Bindcgtvttr 
ist  stark  verbreitert  und  vermehrt,  und  an  Steile  der  zu  Grunde 
gangenen  Harn  kanälchen  erkennt  man  starke  bindegeu^ebige  Zö] 
den  noch  wohlerhaltenen  Stellen  sind  die  Harnkanälchen  zum  Thcil  W' 
breitert;  in  denselben  sind  theilweise  noch  wohlerhaltene  Epithelien  te* 
merkbar,  Glomeruli  noch  nicht  oder  nur  wenig  verändert,  wahraKl 
an  den  vom  Bindegewebe  eingenommenen  atrophirten  Stellen  dk  Olfr 
meruli  kaiun  mehr  kenntlich  sind;  dieselben  sind  in  dem  Bind^f^tte 
nur  als  fibröse  Körper  vorhanden.  —  In  wie  weit  mit  diesen  Ve* 
änderungen  auch  allgemeine  Gefässveränderungen  einhergehen,  wksöfchc 
von  Gull  und  Sutton  als  arterio-capillary  Fibrosis  beschrieben  $in<t 
ist  bis  heute  ebenfalls  noch  ein  umstrittener  Punkt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Anfänge  der  Krankheit  sind  bei  Kindern  womöglicli  Rödi 
dunkler  als  bei  Er^-achsenen,  Geringfügige  Änderungen  in  der  Hs^ 
secretion,  zumeist  Vermehrung  derselben  bei  gleichzeitigem  hcftfö" 
Durst,  Herzklopfen,  Schwäche  und  Mattigkeit»  geringere  oder  grts»'^ 


*  Crooke:  British  medical  Journal,  i.  Mai  1890.  —  i  Fftrbringer:  Diif** 
sion  m  Bernhard's  Vortrag. 


Oranularatrophle.    Nierenschmmpfung. 
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Etilem besch werden,  endlich  Sehstör ungen  sind  die  möglichen  Symptome 
1er  Krankheit.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  vielleichtr  genau  wie 
Oei  EnK^achsenen,  erst  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  durch 
li^onstatirung  der  bekannten  Retinitis  haemorrhagica  die  Nierenentzündung 
■eststellen.  Die  Harnuntersuchung  giebt  alsdann  einen  mehr  oder  weniger 
m  Menge  gesteigerten,  sehr  dünnen  klaren  Urin  von  geringem  speci- 
fischem  Gewicht  (ungefähr  1005),  massigem  und  wechselndem  Eiweiss- 
^halt  und  geringem  Gehalt  an  morpliotischen  Bestandtheilen.  Im 
Brateren  Verlaufe  der  Krankheit  zeigt  sich  bei  jüngeren  Kindern  ein 
luffälliges  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung.  Die  Kinder  bleiben  klein, 
iürftig,  schiecht  genährt;  die  Zahnbildung  bleibt  mangelhaft,  Allmäh- 
ich  entwickeln  sich  deutliche  Zeichen  der  Hypertrophie  des  Herzens,  mit 
gleichzeitig  gesteigerter  Spannung  der  Radialarterie,  Jetzt  kann  ein 
jlötzlicher  apoplektischer  Insult;  gerade  wie  bei  Erwachsenen,  einsetzen, 
ind  ein  von  Filatow  beschriebener  Fall  verlief  in  dieser  Weise.  Der 
Tod  kann  unter  den  Erscheinungen  der  Hirnhämorrhagie  erfolgen,  oder 
?s  bleibt  Hemiplegie  zurück;  die  Kranken  erholen  sich  dann  wieder, 
>is  eine  spätere  ähnliche  Attaque  oder  ein  urämischer  Anfall  unter 
"oma  und  Convulsionen  tödtlich  endet.  —  In  anderen  Fällen,  und  so 
.erliefen  die  von  Förster  beobachteten,  traten  allerlei  schwere  nervöse 
Symptome  in  den  Vordergrund,  Zitterbewegungen,  erhöhte  Reflexe,  un- 
sicherer Gang,  auch  aphasische  Störungen  und  psychischer  Defect,  unter 
»•eichen  die  Erschöpfung  der  Kinder  mehr  und  mehr  zunimmt;  auch 
lämorrhagische  Diathese  wird  von  Förster  als  begleitendes  Symptom 
ler  Krankheit  angegeben.  In  dem  ersten  meiner  oben  citirten  Fälle 
»'aren  neben  excessiver  Abmagerung,  Trockenheit  der  Haut,  grosser  Un- 
'uhe  und  Verstimmung,  sensorielle  Eingenommenheit,  beständiges  Durst- 
jefühl  und  die  erhebliche,  schw^ach  eiweisshaltige  Harnmenge  die  wesent- 
ichsten  Symptome. 


t 


Diagnose, 


Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  der  Beschaffenheit  des 
Harnes  und  dtn  erwähnten  begleitenden  Symptomen  seitens  des  Nerven- 
^stems  und  Circulationsapparates- 


Prognose. 


Die  [Prognose  der  Krankheit  ist  durchaus  ungünstig;  ja  sie  scheint 
bei  Kindern  wegen  des  malignen  Einflusses  auf  die  Entwickekmg  rascher 
verderblich  zu  werden  als  bei  Erwachsenen.  Förster 's  Fälle  en- 
leten  nach  SYg  und  i^/^  Jahren  tödtlich. 
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T  h  e  r  ä  p  i  e. 

Bezüglich  der  Iherapeutischen  Versuche  und  Maassnahmen  fet 
dasjenige,   vtas   gelegentlich    der   Behandlung  der   chronischen  itisseii  j 
Niere  gesagt  ist,  hinzuweisen. 


Nephritis  suppurativa.    Eiterige  Nierenentzündung.    Nierenabscess. 

Eiterige  Kinschmelzungen  des  Nierengevtebes  treten  fast  niemals  ik 
primäre  Processe  auf,  wiewofil  es  vorkommen  kann,  dass  im  Verlauft 
der  acuten  und  subacuten  Nephritis  eine  reichh'che  Ansammlung  v^m 
lympboiden  Zellen  im  interstitiellen  Gewebe  statthat,  so  dass  man  gbabefi 
möchte,  kleine  A bscesse  vor  sich  zu  haben.  Die  Affection  geht  entweder 
\on  d^n  Oefässen  aus,  indem  embolische,  metastatische  Hcerdc  W 
tinschmelzung  kommen,  oder,  und  dies  ist  der  häufigere  Fall,  die  Kranit- 
Iieit  geht  aus  Anomaüeen  hervor,  welche  in  den  grossen  Harnwegen  ihrrn 
Sitz  haben;  so  sieht  man  Nierenabscesse  bei  Pyelitis,  indem  aus  dei 
Pyelitis  eine  Pvelonephritis  wird,  bei  den  acuten  Intestina lerkrankungw 
der  Kinder  (Cholera  infantum  und  folliculäre  Enteritis),  ferner  bei  NierciK 
gries  und  Nierensteinen,  sodann  bei  allen  denjenigen  StörungeUt  «tWic 
den  Harnabfluss  durch  die  Uretcren  verhindern,  also  bei  comprimirenckn 
Tumoren  der  Bauchhöhle  u.  s-  >x'.  Endlich  können  in  der  Umgehüllt 
der  Nieren  entstandene  Eiterungen,  vxelche  von  der  Wirbelsaufe  dem 
Psoasmuskel^  dem  perinephritischen  Gewebe  ausgegangen  sind,  die  Niotii 
in  Mitleidenschaft  ziehen   und   zur  Eiterung  bringen. 

Wir  werden  diese  Processe  kurz  der  Reihe  nach  betrachieii. 


1.  Smbolie  der  HieTdn&rtoTioiL.    Der  Fitreainf&rct. 

Vom  Niereninfarct  war  schon  gelegentlich  der  Hämaturie  die  Re<k 
(s.  S.  1019).  In  ikr  Umgebung  der  durch  den  Embolus  von  der  Blut/uftihr 
abgeschnitteneu  Partie  kommt  es  zunächst  zu  Eluxion  und  Hämorrhagic, 
vxährend  in  der  infarcirten  Stelle  selbst  die  Epithelien  der  Harnkanakhcn 
fettig  zerfallen    und   auch  die   Tunicae   propriae  zu   Grund  so 

dass  völlige  Nekrose  des  der  Circulation  entzogenen  Gewii  -^ 

tritt;  weiterhin  entwickelt  sich  indess  an  der  betroffenen  Stelle  eme  racm 
Entzündung,  um  so  heftiger,  je  mahgner  der  verstopfende  Thrombii* 
von  Hause  aus  ist.  Bei  den  septischen  Zustanden  der  Kinder  M^ 
sich  zaiilreiche  Verlegungen  der  Oefässe  mit  Bacterien  (B.  coli,  Stnfpti> 
kokken  tu  a,),  mit  centraler  Nekrose  und  umgebenden  Eiteransammlunijrfl 
Aw  ijiiM Hif^fin  w^  rnir  die  Infarctniere  im  Verlaufe  lang  hingescWcpp^^^ 
1  begegnet,  doch  kommt  sie  auch  bei  Erysipel,  imScluf- 
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ich  und  den  anderen  Infectionskrünkheiten  zur  Beobaclituni^,  und  auch 
ei  ausgebreiteter  Sooraffection  (s,  p.  820).  —  Weniger  infectiöse  Thromben 
[ihren  vtohl  zur  Nekrose,  indess  nicht  zur  FJterbildung.  sondern  zu  un- 
:heinbaren  Schrumpfungs-  und  Narbenbildungen;  so  im  Verlaufe  von 
ierzaffectionen. 

Die  Symptome  des  aus  dem  Niereninfarct  hervorgegangenen 
ibscesses  sind  tiefelendes  und  verfallenes  Aussehen  der  Kinder,  bei 
läglichem,  langsamem  Dahinsiechen,  nicht  selten  unter  wechselnden 
)iarrhöen;  rothe,  trockene,  rissige  Lippen  und  trockene  rothe  Zunge 
nd  Mundschleimhaut;  dabei  sprungweises  hohes  Fieber,  vielleicht  auch 
chüiteifröste  und  Convulsionen;  die  tiefe  Palpation  lässt  die  Nieren 
Is  schmerzhafte  halbkugelige  Gebilde  in  der  Tiefe  des  Abdomen  unterhalb 
es  Rippenbogens  erkennen;  überdiess  findet  man  reichlich  Eiter  mit 
der  ohne  Blut  im  Harn.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  \'on 
lyocarditis  und  Herzthrombose  im  Anschlüsse  an  Masern  waren  dicke 
itermassen  im  Harn  neben  septischen  Allgemeinerscheinungen  mit  wech- 
»Indem  Fieber  die  Zeichen  multipler  zur  Finschmelzung  gekommener 
ifarcte.  Reichlich  sind  dem  Harn  überdiess  Mikroorganismen,  Kokken 
nd   Bacterien,   Albumen   und   Fettkörnchenconglomerate   beigemischt.  — 

Die  Prognose  der  Affection  ist  schlecht,  wenn  sie,  wie  oft,  nur 
heilerscheinung  allgemeiner  Pyämie  ist;  sie  braucht  nicht  schlecht  zu 
Hn,  wenn  die  Fmbolie  nicht  infectiöser  Natur  ist  und  nur  rein  mecha- 
Ische  Wirkungen  ausübt. 

Die  Therapie  wird  nur  wenig  speciell  auf  die  Nierenabscesse  Irin 
erichtet  sein  können  und  vielfach  die  ganze  Affection  ins  Auge  zu 
issen  haben;  man  wird  für  vorsichtige  Durchspülung  der  Nieren  durch 
lüde  Diurelica  zu  sorgen  haben,  dabei  aber  das  septische  Fieber  mit 
en  bekannten  entsprechenden  Mitteln  zu  bekämpfen  suchen, 

r  ^2.  Pjiliiu,  P^Bloötphiitii. 

Die  Pyelitis  ist  schon  bei  der  katarrhalischen  Affection  ilf^r  Niere 
nd  gelegentlich  des  Darmkatarrhs  erwähnt  worden  (s  .S.  888).  Sie  kann 
US  mehrfachen  Ursachen  entstehen ;  so  habe  ich  im  Jahre  1897  über 
I  Fälle  von  ziemlich  schwerer  Pyelonephritis,  sämmtlich  bei  Mädchen 
»erichtet,  bei  welchen  ich  im  Stande  war,  ß.  coli  in  Reincultur  aus 
iem  Harn  zu  cultiviren  und  sicher  angenommen  werden  muss,  dass 
liescs  Bacterium  die  Krankheit  veranlasste.  Jn  allen  drei  Fällen  w^aren 
►chwere  Störungen  der  Verdauung  mit  der  Nierenerkrankung  verbunden, 
r^ei  davon  mit  Enteritis  membranacea  (s.  S.  914)  mit  hartnäckiger  Obsti- 
pation; seither  hat  sich  bei  genauer  Sorgfalt  der  Beobachtung  die  Zahl 
1er  Fälle  von   Pyelonephritis  mit  den   verschiedensten   Darmaffectionen 
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in  meinem  eigenen  Beobachtungsmateria!  so  gehäuft,  dass  ich  die  &• 
krankungsform   zu   den    häufig  eintretenden   rechnen   muss*. 

Man  kann  bei  derartigen  Fällen  nicht  mit  absoluter  Sichernd! 
haupten,  dass  das  Bacterium  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  oder 
Lymphbahnen  in  die  Nieren  gelangt  sei,  da  auch  ein  Eindringen  von 
aussen  auf  dem  urethralen  Wege  nicht  unmöglich  erscheint,  und  « 
ist  dies  um  so  eher  anzunehmen,  nachdem  von  Eschericb^, 
T  r  u  m  p  p  ^,  und  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  *  u,  A.  das  Vorkommen  von  Cystitis  m 
Anschluss  an  Darmaffectionen  der  Kinder  erwiesen  worden  ist;  nimcm* 
lieh  bei  Mädchen  ist  es  ein  nicht  ungewöhnliches  Vorkommnis»  (AnöJ. 
—  Indess  ist  dies  doch  nicht  in  allen  Fällen  wahrscheinlich  und  die  te* 
gleitenden  Darmaffectionen  weisen  wenigstens  auf  die  Möglichkeit  emer 
endogenen  Infection  hin  (Pos  n  er).  —  Auf  Pyelonephritis,  welche  ditrtb 
das  Eindringen  von  Bacterien  in  Blase  und  Nierenbecken  von  aussen  Äff 
gelegentlich  unsauberer  Katheterisirung  entsteht,  ist  übrigens  schon  sat 
Langem  von  Traube  aufmerksam  gemacht  worden.  —  Auch  von  cfflff 
gonorrhoischen  Vulvovaginitis  her  kann  Pyelitis  und  Pyelonephritis  »• 
gefacht  werden,  wiederum  am  leichtesten  wohl  bei  kleinen  M^döm: 
überdiess  ^xird  man  bei  Tumoren  der  Niere,  bei  Tuberkulose  deiselba 
und  der  übrigen  Abschnitte  des  Urogenitalapparates,  auch  bei  Niercngriö» 
auf  Fälle  von  Pyelitis  und  Pyelonephritis  stossen. 

Pathologisch-  anatomisch  sieht  man  neben  dem  schweren  Kj* 
tarrh  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens,  welcher  zu  reichlicher 
Eiterbildung  geführt  hat.  erhebliche  Veränderungen  der  HarnkanäJdtffl 
bis  hinauf  nach  der  Corticalis.  Die  Kanälchen  erscheinen  verbreiten,  (Jie 
Epithelien  trüb,  verfettet  und  mit  Mikroorganismen  erfüllt.  An  vielßi 
Stellen  sind  die  letzteren  auch  in  das  interstitielle  Gewebe  eingedrungtn 
und  haben  daselbst  eine  eiterige  Entzündung  angeregt.    AT  *  ft 

Interstitiell  zum  Theil   mit  in    Reihen  angeordneten   Rund/  A 

zum  Theil  findet  man  grössere  und  kleinere  Abscesschen,  welche  dai 
Parenchym  und  das  interstitielle  Gewebe  zur  Einschmelzung  gebfKfcl 
haben;  vielfach  sind  kleine  Abscesschen  zu  grösseren  Heerden  zusimmg^ 
geschmolzen  und  die  Niere  ist  so  diffus  durchsetzt;  das  ganae 
fühlt  sich  matsch  und  welch  an. 


'  Baginsky:  Verhandhmgen  des  Vereins  f.  innere  Medkin  1807; 
Deutsche  med.  Wochenschr,  1897,  No.  25^  —  '  Escherich:  MtfthdI.  d.  Vcf«i» 
der  Ärzte  in  Steiermark  1894.  —  ^  Trumpp:  Jahrb.  f.  KinderhcilL  Bd  44,  P  *# 
—  *  Finkelstein:  Ibidem  Fkl,  43,  p.  148, 

Anm.:  Zwei  Fälle  habe  ich  im  Verlaufe  der  modernen  orthopldtscta  6^ 
Handlung  congenitaler  Hüftgelenksluxationen  bei  kleinen  Mädchen  bcotatW« 
wo,  bei  der  eigenartigen  gespreizten  Lagerung  der  Kinder,  ÄUgcnschemlid« '^J 
Eindringen  von  Kothiheilchen  in  die  Urethra  auch  eine  Überwanderuo^  vtwi  R  coli 
in  die  Blase  stattgefunden  hatte. 


] 
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Die  Symptome  der  Pyelünephritis  sind  ziemlich  charakteristisch.  Die 
Kinder  erscheinen  unter  dem  Einflüsse  der  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens blass  und  magern  bei  einiger  Dauer  der  Krankheit  ab,  weil  sie 
fiebern.  Das  Fieber  kann  sehr  nnregelmässig  verlaufen  mit  hohen  Tem- 
peratursteigerungen bis  40^  C  und  darüber  und  rapiden,  oft  mehr- 
tä^gen  Abfällen  unter  36^;  es  kann  aber  auch  einen  ausgesprochen 
intermittirenden,  mitunter  fast  typischen  Tertian-  oder  Quartan-Charakter 
annehmen  und  mit  dem  Fieber  schwanken  die  übrigen  Symptome  von 
lautem  bis  zu  recht  schlechtem  Befinden  der  Kinder.  Zumeist  ist  der 
Appetit  gestört^  die  Zunge  belegt  und  Obstipation  vorhanden.  ZeitTxeilig 
klagen  wohl  auch  Kinder  über  Kreuzschmerzen,  indess  doch  nur  vorüber- 
gehend. Höchst  auffallig  ist  die  Beschaffenheit  des  Harnes.  —  Derselbe 
wechselt  von  der  besten  normalen  Beschaffenheit,  ohne  jede  Beimengung 
von  Eiweiss  oder  sonstigen  krankhaften  Bestandtheilenp  bis  zu  ganz 
dickem  trübem  Aussehen,  und  einem  starken  Sediment  von  Eiterkörper- 
chen,  Blutkörperchen  und  Bacterien.  —  Es  gehört  aus  diesem  Grunde 
grosse  Aufmerksamkeit  und  mehrmaliges  Untersuchen  des  H^uiies  dazu, 
um  keinen  Täuschungen  über  das  sonst  recht  dunkel  erscheinende  Übel 
anheim  zu  fallen;  der  Harn  ist  überdiess  nicht  selten  von  alkalischer 
Reaction. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  langwierig,  und  der 
Ausgang  vielleicht  nicht  immer  gut;  unter  Schüttelfrösten  und  zeitweilig 
hohem  Fieber  kann  vielleicht  allmählich  Erschöpfung  eintreten,  welcher 
die  Patienten  erHegen.  Bei  Alledem  kann  man  bei  geeignetem  Regime 
doch  recht  gute  Erfolge  erzielen.  Es  ist  doch  immerhin  eine  erkleck- 
liche Anzahl  der  von  mir  behandelten  Fälle  geheut  worden. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Harnuntersuchung  ohne 
Weiteres,  indess  kann  auch  schon  das  hartnäckige  intermittirende  Fieber 
zu  derselben  leiten;  endlich  gelingt  bei  Mädchen  schon  ziemlicli  frühzeitig, 
wie  ich  mich  überzeugen  lassen  konnte,  auch  die  cystoskopische  Unter- 
suchung In  Verbindung  mit  dem  Ureteren-Katheterismus,  so  dass  man 
den  krankhaft  veränderten  Harn  direct  aus  dem  erkrankten  Nierenbecken 
entnehmen  kann.^  —  Damit  ist  für  die  Diagnose  ein  sehr  wichtiger  neuer 
Weg  gebahnt,  der  auch  für  die  weiteren  dlc:  Niere  betreffenden  Anomalieen 
unter  Berücksichtigung  der  chirurgisch-therapeutischen  Aufgaben  von 
der  ^rössten  Bedeutung  ist.  — 

Für  die  Therapie  handelt  es  sich  ebensowohl  um  die  Durch- 
spülung der  Nieren,  wie  um  die  gleichzeitige  Behandlung  der  anwesenden 
Darmerkrankung,  falls  dieselbe  das  Nierenleiden  complicirt.  —  Milchdiät, 
Gebrauch   von    Wildunger   Quelle   werden   gute   Heilfactoren   sein,   da- 

'  E.  Portner:  Archiv  f.  Ktnderheilk.  Bd.  38,  p.  121  (nach  Beobachtungen  in 
meiner  Klinik), 
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neben  gelinde  Abführungen.  —  Als  nahezu  specifisch  und  wirklich  gut 
wirksam  ist  Urotropin  zur  Anwendung  gekommen  (0,5  bis  1  g  pro 
dosi  3  Mal  täglich);  auch  von  dem  innerlichen  Gebrauch  des  Kreottl 
und  seinen  Verbindungen  (Kreosotal,  Duotal)  habe  ich  in  einzdm 
Fällen  guten  Nutzen  gesehen,  —  Wenig  wird  man  im  Ganzen  mit  tanoiih 
haltigen  Mitteln  ausrichten  können,  welche  leicht  den  Verdauungskanil 
belästigen  und  noch  obenein  /n  Obstipation  Anlass  geben. 


S.  Nioreiigries  und  Kter«iLiteiiL«.    Calenli 

Das  Auftreten  von   Harnsäureconcrenient  ist  bei   Neu^ 
häufig,   dass   man    dasselbe    nahezu   als    physiologisches    I'  m 

betrachten  hat  (s.  S.  16),  vt^elches  in  den  ersten  Tagen  des  Lebem  WF 
schwindet,  vtährend  der  Harn  noch  Spuren  von  Albumen  enthält  (Mir* 
tin  und  Ruge^  Cruse,  Pol  lack).  Gänzhch  verschieden  davw 
und  in  das  Gebiet  des  Pathologischen  gehörig  ist  das  Auftreten  tob 
Sedimenten  und  calcu lösen  Concretionen  in  der  Niere,  dem  NiöCfr 
becken  und  dem  übrigen  Abschnitte  des  Urogenitalapparates  bti  ilkm 
Kindern.  Es  ist  daran  zu  erinnern,  dass  Niederschläge  von  sauren  harn- 
sauren  Salzen  in  den  Nieren  bei  vielen  Kindern  im  Verlaufe  schwerer  Vcf* 
dauungskrankheiten  entstehen.  Der  Process,  um  welchen  es  sich  handch. 
ist  im  Wesentlichen  der,  dass  freie  Harnsaure  in  den  Nieren  der  Kiodff 
aus  der  sauren  harnsauren  Salzlösung  zur  Ausscheidung  kommt  ufflJ 
als  feiner  körniger  Qries  in  den  Harnkanäichen  stecken  bleibt  odef  k 
das  Nierenbecken  geschwemmt  wird,  wo  durch  Ansatz  neuer  Him* 
sauremassen  allmählich  eine  grössere  Concretion  aus  der  nrsprünglirt 
pulverigen  feinkörnigen  Substanz  hervorgeht.  Immer  ist  es  ein  Hmckf- 
niss  in  der  Fortbewegung  der  ausgeschiedenen  freien  Harnsäure,  wcldiö 
zur  Bildung  der  Niederschläge  Anlass  giebt  (Neupauer*),  und  to 
Anwachsen  der  ursprünglich  kleinen  Massen  geht  durch  stete  neue  Aus- 
scheidung von  Harnsäure  vor  sich.  Unter  Umstanden,  welche  eine  voll- 
ständige Oxydation  der  stickstoffhaltigen  Stoffe  verhindern  (Respirafkm** 
krankheiten,  Krankheiten  des  Centralnervensystems),  treten  statt  der  Htf^ 
säureniederschläge  solche  von  oxalsaurem  Kalk  auf  den  ursprüiigiiO^^ 
Hamsaurekörnchen  auf,  und  so  kann  es  kommen,  dass  die  SchichW 
dieser  Niederschläge  mehrfach  abwechseln.  Die  Ausscheidung  von  Pho*' 
phaten  (phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia)  kommt  wohl  nur  dann  nJ 
Stande,  wenn  die  durch  die  Concretionen  angeregte  P>'elitis  oder  eine 
von  Mikroorganismen  bedingte  Pyelonephritis  schon  im  Niemibecta 
ammoniakalische  Alkjlesccnz  des  Harnes  verursacht.    G  ibbons*  »'«^ 

»  Neupauer:  Jahrb,  T  Kinderheilk.  Bd,  5.  —  *  R.  und  A.  Qibboai   ^ 
ciururgical  Transaction  Bd.  79. 
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darauf  hin,  üass  die  von  ihm  beschriebenen  bei  Kindern  beobachteten 
6  Fälle  von  Nierengries,  welche  mit  schweren  Koliken  verliefen,  von 
gichtischen  Eltern  stammten,  und  Comby^  glaubt  sogar  auf  erblichcr 
(giclitischer)  Grundlage  ein  eigenes  Krankheitsbild  gichtischer  Affection 
bei  Kindern  beobachten  zu  können.  Zu  den  wesentlichsten  Symptomeia 
rechnet  er  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Gelenkschmerzen»  nervöse  Zu- 
fälle, Hauterscheinungen  (Eczeme),  Affectionen  des  Harnapparates  {Blasen- 
krämpfe)  Harngries,   Nierenkoliken   und   asthmatische   Erscheinungen.— 


Symptome  und   Verlauf. 

Die  Symptome  der  Nierengriesbildung  sind  so  lange  mischeinbar, 
als  nicht  schwerere  Koliken  auftreten,  d.  h.  als  nicht  die  gebildeten 
Concretionen,  sei  es  in  den  Harnkanälchen  selbst  oder  im  Nierenbecken 
oder  endlicli  in  den  Ureteren  eingeklemmt  und  in  der  Fortschaffung 
gehindert  werden.  Dann  findet  man  wohl  im  Urin  ein  feinpulveriges 
gelbes  körniges  Sediment,  welches  bei  jüngeren  Kindern  auf  den  gelb- 
gefärbten  Windeln  liegen  bleibt,  bei  alteren  im  Topfe  sedimentirt  und 
die  Harnsäurereaction  zeigt.  --  Nur  selten  findet  man  alsdann  et^)t'as 
Nierenkelchepithelien,  Blut,  Schleim  oder  Eiterkörperchen  dem  Harn  bei- 
gemischt^ fast  niemals  Albumen. 

Die  Scene  ändert  sicii  sofort,  wenn  Incarcerationssymptome  —  alias 
Kolik  -  eintreten.  Ältere  Kinder  schreien  und  klagen  über  einen  heftigen, 
zuweilen  furchtbaren  von  der  Nierengegend  nach  dem  Becken  hinunter- 
strahlenden Schmerz,  der  perioden weise  heftiger  wird,  um  wieder  nach- 
zulassen. Das  Gesicht  >xird  angsthch,  roth,  schwcisstriefend.  Unter 
stetem  Harndrang  wird  nur  wenig,  zuweilen  mit  Blut  und  Schleim  ge- 
mischler Urin  herausbefördert;  jüngere  Kinder  schreien  fortdauernd, 
ziehen  die  Schenkel  an  den  Leib,  pressen  gleichfalls  zum  Urin  und 
entleeren  nur  wenig,  in  den  schweren  Fällen  können  selbst  Convulsionen 
das  Bild  compliciren.  --  Allmählich  klingen  die  Anfälle  ab,  während 
die  Diurese  sich  steigert.  —  Die  genaue  Untersuchung  des  Urins  zeigt 
in  demselben  neben  wenig  Albumen  reichliche  Epithelien  aus  dem  Nieren- 
becken, hie  und  da  Schleim-  und  Eiterkörperchen,  überdiess  Gries- 
sediment  und  zuweilen  sogar  grössere  Concretionen. 

Kehren  die  Attaquen  häufig  wieder,  ond  hat  sich  zu  der  Kolik  eine 
Pyelitis  hinzugesellt,  so  tritt  im  Harn  neben  reichlich  abgestossenen 
Epithelien  und  neben  Fettkörnchenconglomeraten  allmählich  mehr  und 
mehr  Eiter  auf.  —  Greift  die  Pyelitis  auf  die  Nieren  übefi  so  zeigen  sich 
überdiess  die  geschilderten  Symptome  der  Pyelonephritis, 

'  Comby:  Comptes  rendus  du  XIV.  Congres  intern,  de  M^ecine  Paris  1900. 
Section  de  Medecine  de  l'enfance  p.  60g, 
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Der  Ausgang  der  calculösen  Pyelitis  ist  aber  damit  nicht  abgr* 
schlössen,  es  kommt  uohl  vor,  dass  Perforationen  des  Nierenbetteni 
nach  der  Umgebung  hin  erfolgen,  zum  Ghick  nur  in  seltenen  RBeJi 
nach  der  f^eritonealhohle,  mit  lethalem  durch  Peritonitis  herbeigtföhrtcm 
Ende;  häufiger  nach  hinten:  dann  bilden  sich  sehr  langdaucmde  Bic* 
rungen  mit  vielen  fistulösen  Durchbrüchen  in  der  Lumbalgegcfid*  Die 
Kinder  kommen  mit  der  Zeit  ausserordentlich  lierunter,  und  der  lad 
erfolgt  in  der  tiefsten  Erschöpfung,  wenn  nicht  durch  energische  chinU' 
gische  Eingriffe  den  Eiterungen  ein  Ziel  gesetzt  wird. 

Die  Diagnose  der  Nierenconcretioii  ergiebt  sich  sonach  ausjj^fl 
Befund  der  Harnsäuresedimente  im  Marn,  den  zeitweiligen  Kolikaill^^| 
und  endlich  dem  periodenueise,  in  der  Regel  mit  der  Kolik  auftretenden 
Blutharnen :   man    kann   sich    durch   sorgfältige   Prüfung  vor  Vcnrech- 
seiungen   mit   Darmkollken   schützen   {G  i  b  b  o  n  s  i). 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Massen haftigkeit  der  gcbBdrtai 
Concremente.  Je  geringer  dieselben  sind,  desto  mehr  ist  Aussicht  vor- 
handen^ dass  es  glückt,  sie  auf  ehemischeni  Wege  oder  durch  Wrgspölöflt 
aus  den  Nieren  zu  beseitigen.  Grössere  Concremente  dringen  zumöst 
nach  der  Blase  vor  imd  geben  Anlass  zu  Blasensteinen.  Die  pyeütiscbcB 
Durchbrüche  nach  hinten  geben,  wenn  sie  n:ich  den  modernen  chirufp- 
sehen  Regeln  behandelt  werden  und  wenn  sie,  wie  dies  allerdings  m  der 
Regel  der  Fall  ist,  nur  einseitig  sind,  eine  im  Ganzen  nicht  zu  schlechlf 
Prognose. 

Bei  der  T  Ii  e  r  a  p  i  e  der  Nierenconcremente  wird  man  mit  Röchicbt 
darauf,  dass  es  sich  zumeist  um  harnsaure  Ausscheidung  handelt  und 
in  der  Idee,  dass  man  mittelst  Zuführung  von  Alkalien  mit  der  Han»^ 
säure  neutrale,  leichter  lösliche  Salze  herstellen  kann»  zu  atkalisdK« 
.Mittehi  seine  Zuflucht  nehmen  und  dieselben  gleichzeitig  in  rcichlfchfl 
Mengen  von  Flüssigkeit  verabreichen,  In  der  Absicht,  die  Nieren  lebtafl 
durchzuspülen  (Neupauer).  —  Man  giebt  zu  diesem  Zwecke  Kalicr^ 
bonicum,  Natn  carbonicum,  Natrium  biboracicum,  phosphorsaures  öwl 
kohlensaures  Lithium,  endlicli  die  alkalischen  Heilquellen  (Carbtafcr 
Mühlbrunnen,  Wüdunger  u.  s.  w.).  Von  Herr  mann*  ist  der  miw» 
liehe  Gebrauch  von  Glycerin  als  schmerzstillendes  und  direct  wirisames 
Mittel  empfohlen  worden  (für  Kinder  etvta  5—10—20  g  pro  dos»  m 
Wasser).  Von  dem  Gebrauch  von  Urotropin,  Uricedin.  H:*mM*Tff  ^^ 
nachhaltige  Wirkungen  nicht  zu  erzielen  (Rosenf eld^). 

Während  des  Anfalles  muss  man»  sofern  der  Glyceringinr hk n  Jiö 
nicht  erspart,  um  den  Kindern  Erleichterung  zu  schaffen,  zu  Nafcobcis 

R.  und  A.  Gibbons:  Med.  chirurgical  Transactions  Bd.  79  —  *  A  Herf- 
mann:  Verhatidl  d.  XVIf,  Congresses  f.  innere  Medicin  iSqq,  p.  519,  —  •  RoKO- 
feld;  Vcrhandl.  des  Cungresses  f.  innere  Medicin.   Wiesbaden  iSqC»,  p.  JK». 
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greifen  und  giebt  am  besten  Clysmata  mit  Chloralhydrat  oder  kleine  Gaben 
Morphium.  Die  Diat  muss  mild  sein  und  relativ  vtenig  Stickstoff  reich; 
man  wird  also  die  Fleischzufuhr  einig^ermaassen  beschränken,  [st  es 
zu  perinephritischen  Abscedirungen  gekommen  oder  kann  man  auch  nur 
mit  Sicherheit  den  Sitz  des  Fiterung  erregenden  Steines  in  der  Niere 
nachweisen,  so  wird  man  nach  den  glänzenden  Fortschritten  der  Nieren- 
Chirurgie  gerade  auch  bei  Kindern  nicht  zögern  dürfen,  zur  Nephrotomie 

zu   schreiten. 

4.  Perinepkritif .    PerlnephTitlfob«  Abioaite. 

Von  einer  Ursache  der  perinephritischen  Abscesse  war  soeben  schon 
die  Rede,  anderweitige  Ursachen  sind  die  Erkrankung  der  Nieren  und 
Nebennieren,  der  Wirbelsäule,  des  M.  Psoas,  ascedirende  von  einer  Peri- 
ostitis ausgehende  Eiterungen,  traumatische  Einwirkungen;  vielfach  spielen 
Tuberkulose  der  Nachbarorgane  eine  Rolle,  endlich  aber  doch  auch  dunkle 
Vorgänge;  so  theilt  Gibney*  9  Fälle  von  Perinephritis  mit,  von  denen 
7  zur  Eiterung  führten,  ohne  dass  er  im  Stande  war,  die  Ursachen  der 
Erkrankung  zu  eruiren,  —  6  von  den  Kindern  waren  Knaben,  3  Mädchen. 
Das  Alter  schwankte  zwischen  1^/^,  bis  10  Jahren.  Henoch-  be- 
richtet über  einen  perinephritischen  Abscess  bei  einem  7  Jährigen  Mädchen. 

Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  in  der  Regel  um 
Vereiterung  des  die  Nieren  umgebenden  Zellgewebes  mit  Durchbrochen 
entweder  nach  dem  Darme  oder  nach  der  Pleurahöhle  oder  nach  aussen. 
In  Gibney's  Fallen  erfolgte  einmal  der  Durchbruch  durch  die 
Bronchien, 

Die  Symptome  sind  heftiges  Fieber,  zumeist  mit  Frost  anfangend. 
Damit  verknüpfen  sich  schwere  dyspeptische  Symptome;  die  Wirbelsäule 
wird  ausserordentlich  schmerzhaft,  wenig  beweglich.  Das  Bein  der  be- 
fallenen Seite  wird  am  liebsten  an  den  Körper  herangezogen  und  die 
Be\x'egungen  werden  möglichst  vermieden;  allmählich  stellt  sich  eine  Ge- 
schwulst in  der  Lumbaigegend  ein,  die  sich  nach  und  nach  zu  einem 
Abscess  formirt,  welcher  Fluctuation  erkennen  lässt.  In  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Eiterdurchbrüche  nach  der  Pleura  erfolgen,  ist  es  in  der  Regel 
das  Empyem,  welches  am  ehesten  der  Diagnose  zugänglich  wird.  Erst 
allmählich  gelangt  man  weiter  zu  der  Diagnose  der  primären  perinephri- 
tischen  Erkrankung.  Allerdings  kann  wohl  auch,  wie  ich  selbst  in  einem 
Falle  erlebt   habe,  die  Pleuritis  wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur,  der 

■  primäre   Process  sein,   dem   sich   alsdann   die   perinephritische   und   ne- 
phritische Erkrankung  anschliesst. 

Die   Incision    des   nach   aussen    durchbrechenden    perinephritischen 

■  Abscesses   schafft    Erleichterung,    indess  schliessen    sich    an    dieselbe   je 

'  Qibney:  American  Journal  of  obstetrics,  April  1876,  u.  American  Journal 
of  medical  Sciences.  —  ^  Henoch:  Charite-Annalen  1&87, 

Bieinskjr,  Kifiderkrankhelten  S.  AuU.  66 
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nach   der   Ursache   der   Perinephritis  zuweilen   sehr   lange 

welchen  man  in  der  jüngsten  Zeit  gevtiss  nicht  mit  Unrecht  mittelst  der 

Neplirectomie  abzuhelfen   bemüht  ist. 

Amyloideniartung  der  Niere,    Speokniere. 

Die  amyioide  Degeneration  der  Niere  verbindet  sich  zumeist  n\ 
der  amyloiden  Degeneration  der  übrigen  Organe,  mit  welcher  sie  al 
den  gemeinschaftlichen  ätiologischen  Momenten  hen^orgeht  (s.  S.  1000). 

Pat  ho  logisch -a  na  tom  i  seh  stellt  sich  die  Amyloidnicrc  der 
grossen  weissen  Niere  ahnlich  dar;  das  Organ  ist  derb,  gross»  wrifr 
grau,  blass.  Die  amyioide  Veränderung  giebt  sich  zunächst  durch  dk 
früher  schon  erwähnten  bekannten  chemischen  Reactionen  zu  erkennen; 
dieselbe  beginnt  zumeist  an  den  Glomerulis,  deren  Qefässschlingen  mehr 
und  mehr  sich  verdicken  und  die  viachsartige  schollige  Umwandlung 
eingehen;  allmählich  werden  die  übrigen  kleinen  Qefässe  und  endlich 
auch  die  Epithelien  und  Wände  der  Harnkanälchen  in  die  amyioide  Deg^ 
neration  hineingezogen.  Zumeist  findet  man  neben  der  Annloidm" 
änderung  auch  andervt'eitige  interstitielle  und  parenchyinatösc  Vtt* 
änderungen. 

Die  Symptome  der  Amyloiddegeneration  sind  in  den  meiswi 
Stücken  denjenigen  der  chronischen  Nephritis  analog,  mir  treten  hd 
der  in  Rede  stehenden  Erkrankungsform  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens  gar  nicht  oder  selten  auf  (Traube).  Sehr  auffäüig  ist 
die  tiefe  Blässe  der  Haut,  der  beträchtliche  Hydrops  und  die  gtekb* 
zeitig  nachweisliche  Anwesenheit  der  Amyloidveränderungen  an  Leber 
und  Milz.  —  Der  Harn  zeigt  überdiess  gewisse  Besonderheiten;  er  ist 
anfangs  ziemlich  reichlich,  später  sparsam;  sehr  reich  an  Albuinen  fxd 
enthält  wenig  morphotische  Bestandtheile;  treten  mit  Heber  verlaufende 
Complicationen  hinzu,  so  wird  der  Harn  röthlich  gefärbt  tmd  i^X  dabei 
stark  eiweisshaltig. 

Die  Diagnose  der  Amyloidentartung  der  Nieren  wird  sich  am 
ehesten  aus  den  anamnestisch  oder  durch  die  Untersuchung  zu  eruirm- 
den  ätiologischen  Momenten  (Eiterungen,  Tuberkulose,  Syphilis).  d«r 
gleichzeitigen  An^Äesenheit  von  Am> loiddegeneration  der  iMil?  und  der 
Leber,  den  eigenthümlichen  Störungen  der  Verdauung  und  dem  Mangel 
der  Herzhypertrophie  stellen  lassen. 

Der  Therapie  ist  das  Übel  kaum  zugänglich,  wie  die  AmylowJ* 
degeneration  überhaupt. 

Geschwülste  in  der  Niere. 

Tab«rk«L 

Die  Tuberkulose  der  Niere  kommt  nur  selten  primär  vor 
zumeist  secundär  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Miliartubci 
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^e  schliesst  sich  an  eine  von  anderen  Stellen  des  Urogenitalsystems 
(Va^na,  Ureieren  und  Hoden)  ausgehende  Tuberkulose  an*  oder  sie  ist 
endlich  von  der  Pleura  und  dem  Peritoneum  her  durch  tuberkulöse 
Pleuritis  und  Peritonitis  inducirt.  —  Die  Tuberkel  sind  entweder  railiai^er 
Natur,  oder  es  werden  grössere  Käseheerde  gebildet.  Zumeist  bleibt  die 
Krankheit  bei  den  schwerwiegenden  Allgemeinsymplomen  der  Tuber- 
kulose und  insbesondere  der  diffusen  Miliartuberkulose  wenig  beachtet: 
bei  der  mehr  localisirten  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  kann  es 
wohl  dazu  kommen,  dass  von  den  grösseren  käsigen  Heerden  Pariieen 
losgelöst  und  mit  dem  Harn  herausgeschwemmt  werden,  so  dass  die 
Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  stellen  ist.  Im 
Harn  kann  man  den  Koch 'sehen  Bacillus  nachweisen.  In  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  bei  einem  7  jährigen  Knaben,  den  ich  allerdings 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  diagnosticiren  konnte,  weil  die  Obduction 
fehlt,  verlief  dk  Affection  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
im  Anschluss  an  Pleuritis,  mit  dtn  Symptomen  der  Pyelitis  und  F^elo- 
nephritis  und  abwechselnd  zwischen  fieberfreien  Zeiten  auftretenden  sehr 
hohen  Fiebertemperaturen.  Der  Knabe  starb  in  der  äussersten  Er- 
schöpfung. —  Ein  anderer  Fall  aus  meiner  Beobachtung,  ein  3  jähriges 
Mädchen  betreffend,  zeigte  neben  tuberkulösen  Knochenaffectionen  und 
Coxitis  sehr  reichlichen  Albumengehalt  im  Harn,  sehr  zahlreiche  Lymph- 
körperchen,  Cylinder  wesentlich  aus  Lymph körperchen  bestehend,  und 
massenhafte  durch  die  specifischen  Farbr^actionen  sich  kennzeichnende 
Tuberkelbacillen,  zum  Theil  einzeln,  zum  Theil  in  Haufen  liegend.  — 
Vor  einiger  Zeit  ist  mir  ferner  eine  primäre  örtliche  Nieren  tuberkulöse 
1  iMal  bei  einem  8  monatigen  Kinde  begegnet,  bei  welchem  zahlreiche 
Tuberkelbacillen  im  Harn  nachweisbar  waren;  über  einen  Fall  von  wahr- 
scheinlich leukämischer  Infiltration  der  Niere  mit  Tuberkulose  und  Pyelo* 
nephritis  tuberculosa  habe  ich  vor  einiger  Zeit  berichtet^,  imd  endlich 
habe  ich  bei  einem  9  jährigen  Mädchen  eine,  mit  enormer  Eiterabsonde- 
rung einhergehende  Nierenerkrankung  beobachtet,  die  zur  Exstirpation 
der  rechten  Niere  Anlass  gab:  dieselbe  war  von  cystenähnlichen  Er- 
weiterungen des  gesammten  Nierenparenchyms  durchsetzt,  deren  Wände 
von  gelber  Farbe,  speckigem  oder  markigem  Aussehen  möglicher  Weise 
durch  Tuberkuloseinfection  entstanden  war.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung gab  darüber  allerdings  keinen  sicheren  Aufschluss.- —  Alles 
in  Allem  chanikterisiren  sich  die  Fälle  neben  Abmagerung  der  Kinder 
und  massigen  Fieberbewegungen  wesentlich  durch  einen  stark  eiweiss- 


»  Baginsky:  Archiv  f.  Kiiiderheilk.  Bd.  22,  p.  238;  auch  Sep.-Arbeiten  aus 
dem  Kaiser  und  Kaiserin  Fried rich-Kinderkrankenhause  Bd,  3,  Stuttgart  iSqj,  Enke. 
—  =  von  Portner  aus  meiner  Klinik  beschrieben.    Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  38. 
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halligen  Harn,  der  zeitxxeilig  auch  ganz  tief  blutig  erscheint.  Im  Sediment 
findet  man  sehr  viel  Eiterkörperchen,  Bkitkörperchen  und  Cyhndcr,  und 
überdiess  intensiv  färbbarc  Tuberkelbacillen  (s.  Antnerk.),  zuweilen  in 
seltsam  langer  und  gesch>xtingencr  Form,  meist  aber  typisch  in  der 
form,  wie  sie  im  Sputum  vorkommen,  jedenfalls  mrt  der  charakteristischen 
Farbreaction  der  Koch 'sehen  Bacillen  ausgestattet.  —  Die  Nierentuber* 
kulose  braucht  nicht  immer  mit  allgemeiner  Tuberkulose  einher/  ' 
so  war  der  Fall  bei  dem  8  monatigen  Kinde  eine  auf  die  Nieren  be 
Erkrankungsform.  Ebenso  berichten  Heuston  ^  und  Beavcr^ 
Fälle  localisirter  Nierentuberkiilose,  ohne  Mitbetheiligung  anderer  Oi 
so  dass  man  diese  Fälle  von  luberkulose  der  Nieren  als  primäre  Äff 
anzusprechen  geneigt  sein  muss.  H  c  ii  s  t  o  n  '  s  Fall  betraf  ein  13  jibnps^ 
Beaver's  ein   3 jähriges   Kind* 

Ich  habe  freilich  nach  jüngsten  Erlebnissen  die  Vermuthung.  dm 
die  Erkrankung  mit  Tuberkulose  der  Genitalorgane  zusammenhängt  <fc 
bei  Kindern,  welche  viel  am  Boden  hocken,  durch  Aufnahme  des  Tuhcr- 
kelbacillus  leicht  zu  Stande  kommen  kann,  wie  dies  aus  den  von  mir 
beobachteten  und  von  meinem  Assistenten ,  N  e  t e  r  ^  veröffentlichtru 
Fällen  hervorgefit.  Es  wird  fernerhin  auf  dieses  bisher  wenig  beachlfk 
Moment  zu  achten  sein.  — 

Einer  T  h  e  ra  p  i  e  ist  die  Affection  kaum  zugänglich.  Man  wird  ndw» 
der  Allgemeinbehandlung  zumeist  von  den  üblichen  Tuberkulosemitlpte 
(Creosot,  Creosotal,  üuajocol,  Duotal)  Gebrauch  machen.  —  Ürosmt 
Tuberkel,  vt  eiche  sich  durch  Schvtelkmg  der  Nieren  zu  erkennen  geben» 
und  solche  insbesondere,  wo  die  Tuberkulose  auf  die  Nieren  beichfinkt 
erscheint,  sind  in  diesem  Augenblicke  ein  beliebtes  Angriffsobject  chirw- 
gischer  Technik;  so  ist  auch  in  unserem  Krankenhause  das  oben  fl^ 
wähnte  3  jährige  Kind  operirt  worden,  freilich  mit  tödtlichem  Ausgange, 
während  das  andere  vollständig  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

HjdroQephroi«.    CjiteniüerQ. 

Die  Cystenniere  kommt  congenital  vor,  oder  sie  entwickelt  siüi 
bei  den  mannigfachsten  Leiden  des  Urogcnitalsystems  (Heimann*)»- 
wenn  dem  Abfluss  des  Harnes  Schvt  ierigkeiten  bereitet  werden.  Ok 
congenitale  Cystenniere  kann  so  colossal  u'erden,  dass  sie  ein  absolulß 
Geburtshindemiss  abgiebt  und  die  Zerstückelung  des  Kindes  nothvcodig 


An  merk.:  Unter  Anwendung  aller  nothwendigen  Caiitelen,  da  hier  sehr  )ei(^ 
Verwechselungen  mit  Smegmabacillen  vorkommen.  — 

'  He  US  10 n:  Dublin  Journal  of  medical  Scienes,  Deccml>er  i8$o  —  '  Beif^'^' 
Lancet,  21,  Decembcr  1889.  —  >  Archiv  f.  Kinderherlk.  Bd,  36,  p.  224.  —  •!.  V«^ 
handt.  ä.  Berliner  med.  Gesellschaft  TS3,  und  Archiv  f,  Kinderhcilk  Bd  lO,  p. '^ 
—  *  S   HcinT»<nn    Archiv  f   Kinderhcilk   Bd.  30,  p.  100  mit  Literahirangabefl 
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macht  (Klebs,  N  ieberd  ing  i).  Das  Nierenparenchym  kann  bis  auf 
Spuren  verloren  gegangen  sein;  in  anderen  Fällen  sind  Stücke  der  Niere 
noch  wohl  erhalten.  Die  Cysten  sind  mit  einer  hellen  Flüssigkeit  erfüllt, 
welche  Harnsaure  und  Leuciii  enthält.  Die  Ursache  dieser  Cystenbildung 
liegt  nach  den  Untersuchungen  von  Virchow'^  in  einer  Atresie  der 
Papillen,  nnd  nach  denen  von  Kupfer  '*  und  W  ö  l  f  1  e  r  ^  darin,  dass 
in  den  Ureteren  des  Fötus  und  des  Neugeborenen  Querfaltenbildungen 
vorkommen,  welche  zu  vollständigen  Klappen  sich  umwandeln  und  end- 
lieh  zum  Verschluss  des  Ureters  führen  können.  Die  totale  Atresie 
verursacht  Atrophie  der  Niere,  während  die  Faltenbildung  mit  Ver- 
engerung zur  Hydronephrosenbildung  führt.  Heimann  erörtert  an 
einem  Cystennierenpräparat,  vtelches  \on  einem  an  Scharlach  verstorbenen 
1 1  jährigen  Knaben  aus  meiner  Klinik  genommen  wurde,  die  verschiedenen 
Entstehungsmögliclikeiten  der  Aftection.  —  Häufig  kommt  die  congeni- 
tate  Hydronephrose  zusammen  mit  anderen  congenitalen  Anomalieen  vor; 
so  beschreibt  Morris  einen    Fall   mit  gleichzeitiger  Atresia  ani. 

Die  acquirirte  Hydronephrose  kann  durch  Geschwülste,  welche  in 
der  Niere  selbst  ihren  Sitz  haben,  oder  durch  solche,  welche  den  Ureter 
tiner  Niere  pressen  oder  bei  Seite  schieben,  entstehen ;  so  sind  retro- 
peritoneale  Oesch>xülste  wohl  geeignet,  Hydronephrose  zu  erzeugen, 
ebenso  calculöse  Erkrankungen  der  Nieren  und  der  Ureteren  u,  s.  w. 
Owen '"' berichtet  über  einen  durch  Trauma  entstandenen  Fall,  der  operativ 
geheilt  wurde. 

Das  anatomische  Bild  der  acquirirten  Hydronephrose  ist  im 
Wesentlichen  dasselbe,  wie  das  der  angeborenen.  Grosse  und  kleine 
multiple  Cysten  sind  an  die  Stelle  des  Nierengewebes  getreten,  welches 
das  eine  Mal  mehr,  das  andere  Mal  wenig^er  vollständig  vernichtet  und  nur 
in  Resten  vorhanden  ist.  Die  Cysten^sände  werden  von  dem  verdickten 
interstitiellen  Gewebe  der  Niere  dargestellt.  Der  Inhalt  ist  eine  klare  oder 
leicht  trübe,  dem  Harn  ähnliche  Flüssigkeit,  zuweilen  und  insbesondere  bei 
Geschvt'ülsten  durch  ausgetreten c^n  Blutfarbstoff  von  bräunlicher  Farbe. 


S  y  ni  p  t  o  m  e   und   Verl  a  u  f. 

Die  Affection  giebt  sich  durch  au  ff  aliende  klinische  Symptome  gar 
nicht  zu  erkennen,  so  lange  der  Cystentumor  klein  ist;  grosse  Cysten- 
bildungen  treiben  sehr  bald  den  Leib  auf,  und  bei  der  Palpation  fühlt 


I 


»  s.  auch  den. Fall  von  C  Brückner,  Virchow's  Archiv  Bd.  46,  und  die 
hierzu  gegebenen  Bemerkungen  von  Virchow,  p.  503.  —  ^  R.  Virchow,  Würz- 
burger AbhandL  1S55,  und  Geschwülste  Bd.  l,  p.  270.  —  ^  Kupfer:  Archiv  i 
mikroskop.  Anatomie  Bd.  1.  —  *  Wölfler:  Wiener  med.  Wochenschr.  187Ö,  No.  26. 
—  *  E.  Owen:  l^ncet,  4.  Deceniber  1897. 
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man  eine  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  liegende  Geschwulst,  weicht 
nach  der  Bauchhöhle  hineinragt,  zuweilen  bis  zum  Becken  htnabreichi 
weich  anzufühlen  ist  und  bei  sorgfältiger  Untersuchung  Fluctuation  aigt 
Oft  erkennt  man,  insbesondere  wenn  die  Geschwulst  die  linke  Seite 
einnimmt,  dass  ein  grosses  Darmstück  vorgeschoben  ist,  welches  nacfi 
der  Palpation  sich  auf  der  dünnen  Bauchwand  durch  reliefartigc  b- 
hebungen  kenntlith  macht,  —  das  vorgeschobene  Rectum  und  G)loii 
Die  Percussion  giebt  auf  dem  grössten  Theile  des  Abdomen  einen  intcnso 
gedämpften  Schall,  nur  das  Darmstück  klingt  tympanitisch.  Die  li^H 
gesonderte  Harn  menge  ist  zuweilen  reichlich,  zu  anderer  Zeit  geringsi^^ 
und  auch  die  Grösse  der  Geschwulst  scheint  Schwankungen  zu  unter- 
liegen. —  Die  Function  der  Geschwulst  ergiebt  flüssigen  Inhalt,  wdäiß 
die  Harnsäurereaction  zeigt. 

Prognose. 

An   sich    ist   die   Hydronephrose   keine   bedenkliche   Krankbetl  so 
lange  nur  die  eine  Niere  befallen  ist*     Die  Affection  wird  ('  " 
bald  auch  eine  Erkrankung  der  anderen  Niere  eintritt;  so  1  \ 

von  mir  beschriebenen  Falle  \'on  Hydronephrose  mit  Sarcom  die  pareo* 
chymatöse  Nephritis  der  anderen  Niere  das  letliale  Ende  beschleunigt 
wenngleich  auch  der  maligne  Tumor  dabei  mitbetheiligt  war;  der  von 
Heiman  n  beschriebene  Fall  ist  durch  eine  schwere  Scharlacherkrankun^' 
hingerafft  worden.  Kleine  cystoide  Veränderungen  der  Nieren  könmn 
von  den  Kindern  viele  Jahre  ertragen  werden  und  sogar  zur  Heilung 
gehen,  wenn  die  causaien  Momente  beseitigt  werden  können.  Letzten» 
ist  bei  den  angeborenen  Hydronephrosen  allerdings  zumeist  nicht  der  Fall. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Palpation,  der  absoluten 
Schmerzlosigkeit  des  Tumors  und  dem  Mangel  jedes  Fiebers.  Für  dk 
Unterscheidung  von  Milztumoren  ist  es  wichtig,  das  reliefartigc  HervTX- 
heben  des  Darmes  zu  beobachten,  ^^ 

In  der  Therapie   hat  man   die  ursächlichen  Momente  in  enM^| 
Linie  zu  berücksichtigen,  z.  B.  vorhandene  Harnsäureconcretionen  dufcli 
Alkali  Wässer  zu  entfernen  oder  Lymphdrüsentumoren  des  Abdomen  dur^ 
Salbeneinreibungen  und  Soolbäder  zu  behandeln,    Punctionen  der  Cysten 
können  versucht  werden  und  werden  gemacht  werden  müsseni  wenn  ic 
Tumor  sehr  beträchtliche  Grösse  annimmt.     Nach  dem  von  Hilli^J 
mitgetheilten  Falle  sind  dadurch  bedingte,  länger  dauernde  Besserunj 
vielleicht  sogar  gänzliche  Heilungen  nicht  ausgeschlossen.    In  einem  voh 
Lannelongue  mitgetheilten  Falle  schaffte  die  Punction  ebeafitl^  &j 
^Icichlerung,  es  kam  aber  im  weiteren  Verlaufe  zur  Vereiterung  der  N^ 
»*♦  Entleerung  des  Eiters  diu*ch  den  Harn.    Der  Tod  erfolgte  an  einer 
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intercurrenten  Hirnerweichung.  Von  Adler*  wurde  die  Cystenniere 
bei  einem  3 1/0  jährigen  Knaben  wenigstens  mit  vorläufigem  Erfolge 
exstirpirt. 

leMaocoeoot  der  Hiititi. 

Echinokol^ken  kommen  in  der  Niere  viel  seltener  vor  a!s  in  anderen 
Organen. 

Die  Pathogenese  derselben  ist  dieselbe  wie  diejenige  der  Echino- 
kokken  der  Leber,  Die  klinischen  Symptome  sind  ebenfalls  den  dort 
auseinandergesetzten  entsprechend.  Die  colossale  Vergrösser ung  des 
Tumors  bringt  hier  wie  dort  Dislocationen  anderer  Organe,  insbesondere 
des  Darmes,  zu  Stande;  hier  wie  dort  kommen  Durchbrüche  nach  an- 
deren Organen  vor.  Man  fühlt  den  Cystentumor  durch  die  Bauch- 
decken durchs  und  die  Function  zeigt  in  der  entleerten  Hüssigkelt  die 
bekannten  Haken  und  Scoleces.  Zuweilen  tritt  in  dem  Harn  Eiter, 
Blut  und   Album en   auf. 

Die  Therapie  schliesst  sich  der  beim  Leberechinococcus  ange- 
gebenen  an,  nur  wird  bei  der  Niere  die  Frage  der  Totalexstirpation  wohl 
aufgevt'orfen  und  mit  entsprechender  Vorsicht  die  Operation  aus- 
geführt werden  können.  In  einem  von  Brandbury  mitget heilten  Falle 
tnt  Heilung  nach  mehrfacher  Function  mit  Aspiration  ein. 


Sarcom  uad  Gftreinom  d«r  Kiere. 

Ich  fasse  die  Sarcome  und  Carnicome  der  Nieren  zusammen,  weil 
augenscheinlich  in  der  früheren  Zeit  die  beiden  Formen  von  Ge- 
schwülsten nicht  streng  von  einander  geschieden  wurden,  denn  während 
früher  stets  nur  von  Nierencarcinomen  berichtet  w^urde,  haben  sich  in 
der  jüngsten  Zeit  die  Mittheilungen  über  Sarcome  mehr  und  mehr  ge- 
häuft; Seibert^  berichtet  im  Jahre  1884  in  einer  kurzen  Zusammen- 
stellung über  50  Beobachtungen  bei  Kindern  von  2  Monaten  bis  8 
Jahren,  ohne  dass  dieselbe  etwa  vollständig  wäre,  vielmehr  sind  darunter 
viele  in  der  Literatur  bekannte  f'älle,  auch  ein  von  mir  beobachteter 
nicht  aufgeführt.  —  Es  gehört  also  die  Erscheinung  von  malignen 
Tumoren  der  Nieren  bei  Kindern  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  wie 
dies  auch  A.  Jacobi^  gelegentlich  der  Mittheihing  von  4  neuen  Fällen 
bemerkt    Aus  C  0  n  c  e  1 1  i '  s  Klinik  hat  S  o  r  g  e  n  t e  *  gleichfalls  5  Fälle 


^  Adler:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  7.  —  ^  A.  Seibert:  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  21:  s.  auch  Rohrcr,  Das  primäre  Nieren carcinom.  Zürich  i!^74; 
und  C.  Lahmann,  id.  Wiirzburg  iaS3.  —  ^  a.  Jacobi:  Verhandl.  des  internat. 
med»  Congresses  in  Kopenhagen.  —  *  Sorgente:  Ann.  de  Mededne  et  Chirurgie 
infantile  1899. 
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mitgetheilt ,    ebenso    theilen    M  a  r  t  o  n  ^    S  c  h  ö  n  s  t  a  d  t  ^ 
J-älle  mit, 

P  a  t  h  o  l  o  g  I  s  ch  -  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  beschrieben  E  b  e  r  l  h 
li  e  i  m  'S  M  a  r  c  h  a  n  d  ,  B  r  o  s  i  n  ^'  u.  A*  congenitale  quergestreifte  Muskel* 
sarcome^  Stur  m  2  Adenosarcome,  H  a  n  s e  m  a  n  n  '•  einen  Fall  \on  Aifc- 
nomyxosarcom,  Renach  ^  ein  Myxolipofiliom,  die  übrigen  Autoren /i»* 
meist  Rundzellen-  und  Spindelzellensarcome,  In  dem  von  mir  besctir»* 
benen  Falle  bestimmte  Virchow  den  Tumor  ebenfalls  als  Spindtf- 
/ellensarcom.  Metastasen  in  anderen  Organen  fanden  sich  in  mehnrrtö 
der  mitgetheilten  Fälle,  ebenso  die  Mitbetiieiligung  der  Mesenterialdrä^ni 
und  Inguinaldrüsen;  in  demselben  Falle  war  nur  die  Niere  befallen.  - 
Sodaim*  habe  ich  einen  bei  einem  P/g  jährigen  Kinde  beobachtdcn 
Fall  beschrieben,  der  sich  mit  Tuberkelknoten  in  der  Lunge  combimrttf. 
—  Die  Niere  stellt  einen  derben,  harten  oder  mehr  weichen  Tumüf  dar, 
in  der  Regel  von  beträchtlicher  Grösse,  in  welchem  der  grösste  Thcil  des 
eigentlichen  Nierengewebes  entweder  in  der  Tumormasse  oder  in  glci^ 
zeitiger  cystoider  Entartung  untergegangen  ist.  Adhäsionen  mit  ani 
Organen,  dem  Darm,  dem  Magen,  der  Leber  und  der  Milz  finden 
häufig,  ebenso  die  Dislocation  des  Colon  descendens  und  des  R< 
nach  vorn.  Vielfach  findet  man  in  dem  mehr  weichen  Gewebe  hltnorrior 
gische  Heerde,  und  auch  der  Cysteninhalt  erscheint  hämorrhagisch  odif 
enthält  wenigstens  Beimischungen  von  Blutfarbstoff* 

Die  Symptome  der  Nierengeschwulst  sind  das  Erscheinea  einer 
mehr  oder  weniger  festen,  von  hinten  nach  vorn  drängenden 
vt'elche  von  der  Gegend  der  Wirbelsäule  aus  einen  Theil  des  Abd< 
erfüllt.  Die  Palpation  lässt  den  Tumor,  genau  wie  bei  der  Hydroncphroift 
als  solchen  erkennen;  derselbe  giebt  aber,  wie  Jacobr  hervorhebt 
auch  wenn  keine  Cysten  darin  enthalten  sind,  beim  Sarcom  ein  festrricbcs 
Gefühl  (Halbfluctuation).  Die  Percussion  ergiebl  einen  matten  Per- 
cussionsschall,  zuweilen  findet  man  gleichzeitig  neben  dem  harten  Tumöf 
deutliche  Fluctuation,  wenn  Cystenbildung  stattgefunden  hat.  Der  Vw 
ist  öfters  bluthaltig,  zeigt  auch  Beimischung  von  heterogenen  Zelkn 
(Spindelzellen)  und  zuweilen  von  Cylindern.  Die  Kinder  magern  m 
dem  Maasse  ab,  als  die  Tumoren  an  Grösse  zunehmen,  der  Appetit  liegt 
darnieder,  oder  es  tritt  sogar   Htisshimger  ein;  der  Stuhlgang  ist  ^n* 


1  Marton:  ßrit.  med.  Joum,  3.  Febr.  1900.  —  ^  A.  Schönstadt:  Berl  yi*^ 
Wochenschn  igoi,  No.  39.  —  »  Eberth:  Virchow's  Archiv  Bd.  55,  p.  51^  ' 
<  Cohnheim:  Ibidem  Bd.  65,  p.  64.  —  •'  F.  Brosin:  Ibideni  Bd.  0.  p.  453t  ^ 
auch  daselbst  noch  Literaturangaben.  —  f*  Hansemann:  Berliner  klin.  Wodiß»* 
sehr.  i8()4,  No.  31,  —  *  Renach:  Jahrb.  f.  KinderheilL  Bd,58,  p.Ss,  —  **  Baginskj- 
Deutsche  med.  Wochenschr.  tSjö,  No,  lu.  —  Baginsky:  Archiv  f  KindcHitä^ 
Bd.  72,  p.  246;  s.  auch  dort  Literatur 


ilten,  aber  zeitweilig  auch  diarrhoisch.  Schmerzen,  welche  sich  durch 
iruhe  der  kleineren  Kinder  äussern,  sind  häufig  vorhanden.    Die  Re- 

rtion  ist  beschleunigt  und  nimmt  an  Frequenz  mit  der  Beschränkung 
hxcursionen    des   Zwerchfells   zu.     Unter   den    Erscheinungen    der 
"sten  Erschöpfung  erliegen  die  Kinder  endlich  ihrem  Leiden. 

Für  die  Diagnose  ist  es  wichtig,  nachdem  man  die  Geschwulst 
fch  die  Palpation  überhaupt  festgestellt  hat,  den  Sitz  in  den  Nieren 

I(constatiren.  Es  hilft  hierzu  einmal  die  durch  die  Percussion  und 
pation  festzustellende  Trennung  der  Qeschvx^ulst  von  der  Leber  und 
"  Milz,  ferner  die  Dislocation  der  Därme,  welche  in  der  Regel  mii 
•  Geschwulst  nach  vorn  geschoben  werden  und  steh  durch  relief- 
ige Erhebungen  auf  der  Bauchfläche,  als  die  Geschwülste  überlagernd, 
-erkennen  geben.  Dies  unterscheidet  die  Geschwülste  der  Niere  ins- 
lindere  von  denen  der  Milz,  welche  fest  den  Bauchwänden  anliegen; 
erdiess  zeigen  grosse  Milztumoren  zumeist  scharfkantige,  harte  Ränder, 
Iche  denjenigen  der  Nieren  fehlen.     Endlich  giebt  die  Beschaffenheit 

>  Harns,  das  Auftreten  von  Blut,  Eiter  und  fremdartigen  Gewebe- 
itandtheilen  in  demselben,  gute  Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung 
'  Geschwulst  in  den  Nieren;  freilich  nicht  immer,  wie  der  letzte  von 
r  veröffentlichte  Fall  bevteist,  der  sehr  geringfügige  Anomalieen  Im 
m  zeigte.  —  Schwellungen  der  visceralen  Lymphdrüsen  können  von 
erentumoren  zumeist  dadurch  unterschieden  werden,  dass  sie  sehr  un- 
^elmlssige,    knotige    Massen    bilden,    welche    zumeist   nach    der   Mitte 

>  Bauches  zu  und  vor  der  Wirbelsäule  gelagert  sind;  dieselben  gehen 
erdiess  weit  häufiger  als  die  Nierengeschwülste  mit  Schwellungen  der 
juinaldrüsen  und  auch  anderer  peripherer  Lymphdrüsen  einher;  endlich 
chen  sie  im  Ganzen  erheblichere  Störungen  der  Digestion  als  die 
-rentumoren,  oder  sind  unter  den  Erscheinungen  schwerer  Dyspepsie 
^standen    und  gevcachsen, 

|f  Die  Prognose  der  malignen  Geschwülste  ist  selbstverständlich 
ilecht. 

Therapeutisch  wird  man  als  u  Itimum  ref  ugium  bei  Ge- 
iwüisten,  welche  nur  eine  Niere  einzunehmen  scheinen  und  die  Lymph- 
isen  intact  gelassen  haben,  zur  Nephrotomie  schreiten.  Ob  mit  Erfolg, 
bei  der  Art  des  Leidens  fraglich.  Die  Operation  giebt  bei  Kindern  im 
nzen  dieselben  Chancen  wie  bei  Erwachsenen,  indess  stirbt  die  Mehr- 
il  der  Kinder  an  Rccidiven  ^  daher  plaidiren  alle  Chirurgen  für 
ihoperaüonen,  sofern  die  Diagnose  sichersteht.  Der  von  Schön- 
Idt-  mitgetheilte  Fall  beti'af  einen  7  monatlichen  Säugling,  der  ge- 
lt wurde. 


s.  Karewski,  l  c,  p,  787.  —  =  L  c. 
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Krankheiten  der  Harnblase. 


Krankheiten  der  Harnblase, 
Angebireie  Anomal  ieen. 

Totaler  Beffrot  der  HarablAie. 

Einen  Fall  von  totalem  Defect  der  Blase  finde  ich  von  de  Flcury* 
berichtet.  Das  schon  seit  2  Jahren  menstruirte  Mädchen  litt  au  li^ 
continentia  urinae  und  starb  in  Folge  eines  Katheterismus  an  Ptritonrtit 
Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  Defect  der  Blase,  an  Stelle  derselben  wir 
ein  Bhndsack,  in  welchen  die  normalen  Ureteren  einmundeten.  Kc 
linke  Niere  war  cystisch  entartet*  die  rechte  normal. 

Die  Harnblasenspalte  stellt  einen  Defect  der  Vorder^^and  der  tüm^ 
blase,  der  Symphyse  und  der  Bauchdecken  dar  und  ist  eine  Hemmimgs- 
bildung»  Häufig  ist  die  tictopie  mit  gleichzeitiger  Verbildung  der  Cfr 
toris  und  des  Penis  verbunden  (Epispadie),  mitunter  so,  dass  die  Urtlhn 
als  seichter  offener  Kanal  an  der  oberen  Fläche  des  Penis  vfrlinft. 
auch  kommt  die  Anomalie  gern  mit  anderen  Hemmungsbildungen,  mrt 
Spina  bifida  etc.  gemeinsam  vor-.  Klinisch  stellt  sich  die  Anomife 
als  eine  fleischrothe,  etwa  wallnussgrosse  Hervonjc^ölbung  dar,  welche  w 
die  normale  Bauchhaut  übergeht  und  die  Ureterenmöndungen  zu  brito 
Seiten  erkennen  lässt,  aus  denen  man  den  Urin  tropfen  sieht.  Die  L-iih- 
gebung  ist  von  dem  abfliessenden  Harn  in  weiter  Ausdehnung  cxcsofin. 
Die  Heilung  kann  nur  durch  plastische  Operation  erfolgen,  Dk  be 
deckenden  Hatitlappen  werden  der  Bauchwand  und  eventuell  dem  SdOtai 
entnommen.  —  Zwei  intrauterin  verheilte,  durch  die  eigenartige  Ntftafr 
bildung  kenntliche  Fälle  von  Harnblasenspalte  sind  von  Küster,  Son- 
ne n  b  u  r  g   und    H  o  e  n  o  w   veröffentlicht  worden. 

lATfTiioii  und  VorfmU  der  Haniblaae 

Inversion  und  Vorfall  der  Harnblase  können  bei  Mädchen 
die  Urethra  oder  durch  die  Vagina  erfolgen;  so  theilt  Frua  eiiicnl 
mit,  wo  bei  einem  6  Monate  alten  Mädchen  im  Verlaufe  von  Dyscntenc 
ein  Stück  der  H^irnblase  durch  die  Urethra  prolabirtc.  Der  Rrohp 
war  eingeschnürt  und  konnte  nicht  reponirt  vierden:  ein<*n  .Ihnltchenl 
berichtet  Weinlechner. 

Die  Symptome  des  Prolapses  sind  die  Anwesenheit 
blauroth  oder  fleischroth  erscheinenden   Tumors   in  der   L. .:;..- 
V^ulva  und  dabei  gleichzeitig  vorhandene  Harnbeschwerden, 

de  Fleury:  Societe  de  Chirui^ie  28.  Octob.  1874.  —  *  s.  hiöTU  0.  M** 
berg:  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  30  mit  Literaturangaben.  Arbeiten  aus  dcff  W*f 
und  Kaiserin  Friedrich-Kindcrkran kenhause  igoo. 
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Die  Diagnose  ^ird  erleichtert,  wenn  man  mitteist  des  Katheters 
Tsucht,  den  Tumor  zu  reponiren.  Weinlechner  macht  darauf 
Lf merksam,  dass  hierbei  wohl  eine  grössere  Menge  des  durch  den 
•olaps  in  der  Blase  zurückgehaltenen   Harns  abfliesst. 

Therapeutisch  ist  jedenfalls  zunächst  die  Reposition  zu  ver- 
lchen, eventuell  auszuführen  und  die  Zurückhaltung  durch  Binden, 
eiche  die  Schamspalte  verengen,,  zu  erzielen.  Im  Anschlüsse  an  den 
m  ihm  mitgetheilten  Fall  berichtet  Weinlechner,  dass  Lowe  die 
irk  erweiterte  Urethra  durch   Ferrum  candens  cauterisirte. 

■  Cystitis.    Hariblasenkatarrh. 

Die  Cystitis,  in  den  letzten  Jahren  sorgfältiger  berücksichtigt,  als 
uher,  ist  dennocli  bei  älteren  Kindern  als  keine  sehr  häufige  Erkran- 
mg  des  Kindesalters  zu  bezeichnen.  Sie  ist  häufiger  und  vielleicht 
imer  noch  nicht  hinlänglich  beachtet  bei  Säuglingeni  wo  sie  gar  gern 
id  in  zahh'eichen  Fällen  die  Intestinalerkrankungen  begleitet.  Reyi 
^zeichnet  sie  direct  als  eine  sehr  häufige  Krankheit  der  Säuglinge,  und 
h  möchte  mich,  je  ausgiebiger  meine  eigenen  Feststeltungen  auf  diesem 
ebiete  werden,  fast  ähnlich  aussprechen.  Bei  einer  Anzahl  von  Fällen 
t  die  von  Esc  her  ich-  beschriebene  Invasion  von  B.  coli  als  Erreger 
*r  Krankheit  anzusprechen;  ich  selbst  hatte  über  Beobachtungen  gleicher 
rt  zu  berichten,  wo  die  B.  coli-lnvasion  zu  Pyelonephritis  geführt 
itte.  Auch  von  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  ^  und  T  r  u  m  p  p  **  liegen  Mittheilungen 
3er  die  Infection  der  Blase  durch  B.  coli  vor,  indess  kann  man  neben 
,  coli  auch  andere  Bacterien  im  Harn  beobachten,  so  B,  proteus,  pyo- 
'aneus  und  Kokkenarten,  letztere  auch  ohne  die  eigentlich  gonorrhoische 
>rm-  —  Mädchen  erkranken  häufiger  an  derartigen  Affectionen  als 
nahen,  —  Bei  gonorrhoischen  Affectionen  der  Kinder,  insbesondere 
tr  Mädchen,  ist  die  Entstehung  von  Cystitis  nicht  gerade  häufig.  Ich 
ibe  allerdings  solche  Fälle  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Male  zu 
!obachten  Gelegenheit  gehabt,  in  einem  sehr  schweren  Falle 
d  einem  dreijährigen  Mädchen  gleichzeitig  mit  hämorrhagischer 
/elonephritis  nach  einer  brüsken  gynäkologischen  Behandlung  der 
ulvo-Vaginitis  durch  Jodoformtamponade,  Die  Cystitis  kann  über- 
ess  durch  perityphlitische  Eiterdurchbrüche  in  die  Blase,  durch 
^emdkörper  in  der  Blase,  durch  Blasensteine  oder  Tumoren  der  Harn- 
lase  erzeugt  werden;  vereinzelt  kommen  endlich  im  Anschlüsse  an 
irarlatina  und  Diphtherie  auch  diphtheritische  und  mit  füberkulose 
lieh  tuberkulöse   Formen   der  Cystitis  vor, 

>  J.  G.  Rcy:  Verhandlungen  der  Section  f.  Kinderkrankheiten  auf  der  Natur- 
xrecherversammlung  in  Aachen  1900.  —  2  Esche  rieh:  Mittheil ungen  des  Vereins 
er  Ärzte  in  Steiermark,  1895.  —  ^  piakelstein,  l  c,  — -  *  Trunipp,  l  c. 
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Path  n  I  ogisch-a  n  a tom  isch     zeiget     die     acute    Cvstitis 
Schleim luMit  der  Blase  geröthet,  etvtas  gewulstel,  hier  und  da  wohl  mtl 
kleinen   hämorrhagischen  Streifen  versehen.     Das  Schleim hautepithel  m 
gelockert,  abgeschilfert;  reichlich  findet  man  nebenbei   EiterkorpfrthovJ 
welche  den   Boden   der  Blase  bedecken.     Bei  der  chronischen  C>>ti 
ist  in  der  Regel  die  Faltung  und  Wulstung  der  Schleimhaut  sehr 
tensiv,  die  Oberfläche  derselben  ist  hie  und  da  hämorrhiigisch,  an  ^ 
deren  Stellen  von  trüber,  schiefergrauer  bis  grauer  Rosafarbc,  in  noci» 
anderen  Stellen  finden  sich  flache  Substanzverluste,  mit  Eiter  oder  Btff* 
körperchen  haltigem  Fibrin lager  bedeckt.     Bei  den  schweren  ca.lc«)c6cn. 
langdauernden   Processen    kann   man   sogar   tiefergehendc   Ulccratioiirn 
mit  fetziger  Oberfläche  vorfinden.    Die  pseudomembnn         '    -titi* /tiij! 
streifige,  fibrinöse  Einlagerungen  auf  schmutzigem»  brau  n,  himnr« 

rhagischem  Boden,  in  der  Regel  auf  der  Höhe  der  Falten. 

Die  Symptome  der  acuten  Cvstitis  äussern  sich  bei  älteren  Kui- 
dem  zumeist  in  heftigen  Schmerzen,  welch«  sich  durch  Klagen  und  de 
Unruhe  der  Kinder,  insbesondere  beim  Urinfässen  kund  geben*  Bei  jungw 
Kindern,  und  ganz  besonders  bei  Säuglingen,  giebt  sich  die  Krißtel 
durch  elendes  kachektisches  Aussehen  und  durch  Fieberbcwegungrnkand 
Die  Kinder  fiebern  meist  mit  sehr  unregelmässig  und  schwankend  gcböAf 
lemperaturen.  Die  Harnuntersuchung  giebt  Aufschluss,  Der  \hm  ä 
trübe  und  enthält  reichliche  Mengen  von  Eiterkörperchen  und  Bader» 
itnd  zeitweilig  auch  Blut 

Die  chronischen  Fälle  von  Cystitis  zeigen  gleichfalls  bei  vermciirts 
Harndrang  und  zeitvccilig  auftretenden  Schmerzen  reichliche  Masitfl  ix» 
Fliier,  von  abgestossenen  Blasenepithetien,  Blutkörperchen,  vereinitlt  «Jff 
zahlreich,  endlich  Schleimfäden  und  in  denselben  reichliche  Mritgw  >>^ 
Bacterien  eingebettet.  Ist  der  Harn  alkalisch,  so  siel»t  man  m  ies^ 
selben  überdiess  Krystalle  von  phosphorsaurer  AmmoniakmagnrsB  • 
den  bekannten  Sargdeckelformen.  Bei  der  pseudomembranöscf!  C)K* 
treten  neben  schv^eren  Allgemeinerscheinungen  gleichzeitig  Blasen^schmer- 
zen,  schmerzhafter  Harndrang  mit  Entleerung  von  eiterigem  Haru  ii^ 
^^elchem  überdicss  noch  fibrinöse  Fxsudatbröckel  beigemischt  sine 
Bei  der  tuberkulösen  Biasenent/ündung  wird  man  ebenso,  wie  bei  li^' 
gleichen  Erkrankung  der  Niere  in  dem  Sediment  auf  Tuherkflbanllr? 
stossen  können. 

Die  Prognose  der  acuten  Cvstitis  ist,  wenn  du   Kr.ii 
thon  entsteht,  bei  geeigneter  Behandlung  günstig,  auch  dicj     ^ 
welche  von  Vulvo-Vaginitis  inducirt  sind,  sind  der  Besserung  und  Hei- 
lung sehr  wohl   zugänglich.     Die  chronische   Form   der  Cystiti*  öl  »« 
ihrem  ganzen  Verlaufe  abhängig  von  den  Ursachen.    Wird  dk  KiankJ« 
von   Fremdkörpern,  Blasensteinen  etc.  unterhalten,  welche  in  der  Bln^ 
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nwesend  sind,  so  erfolgt  die  Heilung  erst  mit  der  Entfernung  dieser 
Cörper.  Tumoren  der  Blase  machen  die  Cystitis,  wie  leicht  verständlich, 
chwer  heilbar  oder  völlig  unheilbar.  Die  diphtheritische  Cystitis  giebt 
Timer  eine  zweifelhafte  Prognose,  indess  ist  letztere  nicht  soviohl  von 
ler  Cystitis  wie  von  dem  Qrundletden  abhängig. 

Die  Diagn  ose  ergiebt  sich  bei  älteren  Kindern  aus  der  gesteigerten 
Neigung  zum  Urin  lassen,  den  Schmerzen  und  vor  Allem  aus  der  Be- 
chaffenheit  des  Urins.  Der  reiche  Oehalt  an  Schleim,  an  Hiterkörperchen 
ind  Blasenepithelien  in  Verbindung  mit  einem  relativ  spärlichen  Oehalt 
les  fjltrirten  Harns  an  Albumen,  lässt  die  Cystitis  erkennen  und  gleich- 
leitig  die  Nephritis  ausschliessen.  Gegen  letztere  spricht  überdiess  das 
->hlen  der  Harncy linder.  —  Bei  jungen  Kindern  weisen  das  Elendwerden 
md  Fieber  iiuf  die  Affectlon  hin.  Die  Harnuntersuchung  giebt  die 
Entscheidung. 

Die  T  herapie  hat  sowohl  bei  den  acuten,  wie  bei  den  chronischen 
^'ormcn  zunächst  nach  den  Ursachen  zu  forschen  und  dieselben,  wenn 
Tiöglich  zu  beseitigen.  So  ist  also  jeder  Eingriff  mehr  oder  weniger 
lutzlos,  so  lange  etwa  Fremdkörper  in  der  Blase  anwesend  sind.  Hat 
nan  sich  von  der  Abwesenheit  solcher  überzeugt,  so  versuche  man,  als 
nnerlich  zu  verabreichendes  Mittel  in  erster  Reihe  Urotroptn  {Hexa- 
methylentetramin),  welches  sich  tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  vortrefflich 
bewährt  (0,3 — 0,5  g,  3—4  mal  tgL).  Dasselbe  beseitigt  ebenso  die  Schmer- 
len wie  auch  die  alkalische  Reaction  und  den  Eitergehalt  des  Harns. 
and  es  ist  unvergleichlich  wirksamer  als  alle  andern  bisher  ange^xen- 
ieten  Mittel,  insbesondere  als  Salol  und  das  wegen  seiner  Giftigkeit  noch 
besonders  vorsichtig  zu  verwendende  KaL  chloricum.  Weiterhin  kann 
man  als  schmerzstillende  unterstützende  Mittel  kühle  oder  hydropathische 
Umschläge,  mitunter  auch  Einreibungen  mit  Ol.  Hyoscyami  und  Chloro- 
form u  anwenden.  Als  nützlich  erweisen  sich  überhaupt  lauwarme 
Irrigationen  der  Harnblase,  zu  welcher  man,  nachdem  die  loleranz  der 
Blase  einigermaassen  zugenommen  hat,  schwache  Lösungen  von  Kali 
bypermanganicum,  Kali  chloricum,  Natron  salicylicum,  Sublimat  venK en- 
det. Creolin,  Lysol,  Pyoctanin  und  Aufschwemmungen  von  Jodoform 
rerden  ebenfalls  als  örtliche  Mittel  viel  gerühmt  und  können  wohl  ver- 
sucht werden.  Nebenher  alkalische  Wässer,  Biliner,  Wildunger,  Vichy 
und  Fachinger.  Die  innere  Anvtendung  \on  adstringirenden  Mitteln, 
wie  Acidum  tannicum,  Tannigen,  Fol.  uvae  ursi,  Chininum  tannicum 
u.  s.  w.  ist  in  der  Regel  wenig  vsirksam  und  verdirbt  den  Kindern  leicht 
den  Magen;  man  wird  sie  bei  rebellischen  Fallen  indess  kaum  vermeiden 
können  und  wird  sie  auch  als  Injectionsmittel  zur  örtlichen  Anwendung 
bringen.  Auch  Chinininjectionen  (1  :  300—500)  sind  von  Touton  em- 
pfohlen worden. 
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Geschwülste  der  Harnblase* 


Die   Harnblase  kann   secundar  dur  Sitz  von   UcscMsxiH>Rn 
vcelche  aus  der  Umgebung  auf  die  Bfasenwand  übergreifen,  so 
grosse  von  den  Hoden  ausgehende  Geschwülste  die  Blase  initerfisscn;! 
ich    habe  einen  solchen    Fall    von   colossaler  Sarcombildung  bei  rincm| 
Kinde  gesehen,  \xo  die  Geschwulst  von  dem  Hoden  aus  nach  der  Bauch 
höhle  eindrang,  und  mächtige  Geschwulstmassen  in  der  Blaseng 
zu  palpiren  waren;  leider  war  die  Section  nicht  gestattet,    Oder  die  Bhfie' 
kann  an  dem  allgemeinen  Processe  Theil  haben;  so  kommt  ruberktiloic 
der  Harnblase  bei  Tuberkulose  der  Vagina,  des  Hodens  und  allgemeiner 
Tuberkulose  vor.     Endlicli   sind   vereinzelt  Geschwülste  der  Blase  be^ 
>»chrieben,  welche  die  Symptome  der  Btasensteine  machten  und  sogar  zu 
Blasensteinoperationen    Anlass  gaben;    einen   solchen   Fall    bescbrcibci 
Charbon  und  Ledeganck^,  es  handelte  sich  in  demselben  um  «n 
mächtiges  Papillom,  \%elches  aus  der  Steinschnittvtunde  sechs  Wodbai 
nach  der  Operation  herauswucherte.    Aus  einer  Zusammenstellung  voo 
Harnblasengeschwülsten  von  Steinmetz-  geht  hervor,  dass  Saftome, 
Myxosarcome  und  Myxome  die  zumeist  beim  Kindesalter  beobadiietBD 
Oeschwulstformen   der   Harnblase  sind;  auch   Concetli^  betont  dk 
relative   Häufigkeit  maligner   Blasengeschwülste  bei   Kindern  im  Alter 
von  1—5  und  z^^ar  besonders  von  1—2  Jahren. 

Wenn  die  Geschwülste  nicht  zu  palpiren  sind,  geben  sich  dicseltei 
zumeist  nur  durch  schmerzhaften  Harndrang,  zeitweilig  auftretende  Hin» 
turie  und  die  übrigen  Zeichen  von  chronischer  Cystitis  zu  erkemiai; 
von  einer  gewissen  Altersstufe  ab  ist  die  Diagnose,  insbesondere  W 
Mädchen,  sehr  w^ohl  durch  cystoskopische  Untersuchung  mögltdi. 

Der  Heilung  sind  die   Fälle  naturgemäss  kaum   zugänglich,  ^tno- 
gleich  neuerdings  die  Gesch\^  ülste  wie  bei  Erwachsenen  exstirpirt  worf^ 
sind;   leider  fast  ausschliesslich  erfolglos- 


Fremdkörper  in  der  Harnblase,    Blasensieine.   Calouli  vtsioit. 

Die  Einfuhrung  von  Fremdkörpern  in  die  Harnblase  von  k> 
dern  gehört  nicht  zu  den  häufigen  Vorkommnissen,  indess  stnd  dff' 
artige  Fälle  in  der  Literatur  erwähnt  so  die  Einführung  von  Haff» 
nadeln  u.  dgl. 

Harnblasensteine  kommen  im  kindlichen  Alter  häufig  vor, 
indess  nicht  gleichmässig  überall;  insbesondere  ist  nach  den  Mitthcilungc« 

*  E.  Charbon  undVic,  Ledeganck:  Bullet  de  Tacadeniie  royalc  de  m^ 
eine  de  Belgique  Bd.  20,  Heft  5,  —  =  c  Steinmetz:  Deutsche  Zeitschr.  l  Chff- 
iirgie  Bd.  39,  Heft  3,  4.  —  ^  L  Concetti:  Archives  de  MWednc  des  EnUntsT 
HL  1900,  p.  129. 
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'on  Neupauer^  und  Bokai  das  Vorkommen  von  Blasensteinen  in 
Jngarn  sehr  g€\>cöhnlich;  so  berichtet  Bokai-  über  1621  ihm  aus  Ungarn 
dlein  bekannt  gewordene  Fälle  von  Blasensteinen ,  aber  auch  in  England, 
"rankreich,  Russland  kommen  Blüsensteine  bei  Kindern  oft  2ur  Be- 
obachtung; dagegen  sind  bei  uns,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  Blasen- 
iteine  doch  eine  seltene  Affection.  In  Deutschland  ist  die  Wahl  der 
^perationsmethode  Gegenstand  eingehender  Erörterungen  seitens  von 
Bergmann,  Volkmann,  Dittel  u.  A,  gewesen,  —  Ich  werde 
n  Folgendem  wesentlich  den  Ausführungen  Neupauer's  und 
Bokai 's  folgen: 

Für  die  Ätiologie  der  Steinbildung  nimmt  Bokai  in  erster  Reihe 
gewisse  fiemmungen  bei  der  Harnsecretion  in  Anspruch,  daher  die  Häufig- 
keit der  Steinbildung  bei  Knaben,  insbesondere  solchen,  die  an  Phimose 
leiden,  während  Mädchen  und  auch  circumddirte  israelitische  Kinder  nur 
selten  erkranken.  Am  häufigsten  geht  die  Steinbildung  in  der  Blase  vor 
sich  durch  neue  Präcipitation  von  Concrementen  um  ein  von  der  Niere 
in  die  Blase  gelangtes  harnsaures  Concrement,  welches  zum  Kern  der 
Steinbildung  wird.  Das  Wachsthum  des  Steines  ist  so  lange  gering,  als 
nur  neue  Harnsäuremengen  um  den  Kern  sich  ablagern,  es  wird  aber 
beträchtlicher,  wenn  mit  dem  Eintritt  eines  katarrhalischen  Zustandes 
der  Blase  und  unter  Absonderung  von  Schleim  und  Eiter  der  Harn  durch 
Zerlegung  des  Harnstoffes  in  Ammoniak  und  Kohlensäure  alkalisch  wird 
und  Präcipitate  von  harnsaurem  Ammoniak  auf  den  Kern  niederfallen; 
gleichzeitig  fallen  bei  der  alkalischen  Reaction  die  Phosphate  (phosphor- 
saure Ammoniak-Magnesia  und  phosphorsaurer  Kalk)  aus  dem  Harn  aus 
und  tragen  zum  Wachsthum  des  Steines  bei.  Die  Vergrösser ung  wird  um 
so  beträchtlicher,  wenn  Hindernisse  (Verengerung  der  Urethra,  Phi- 
mosis)  die  leichte  Excretion  des  Harnes  verhindern.  —  Die  an  Blasen- 
steinen erkrankten  Kinder  stehen  im  Alter  von  der  frühesten  Lebens- 
periode bis  zum  Ende  des  Knabenalters.  Die  Mehrzahl  von  Bokai 's 
Fällen  stand  im  Alter  von  2  bis  7  Jahren,  doch  sind  43  der  Kinder 
im  1,  und  120  im  2,  Lebensjahre,  das  jüngste  2  ^'^  Mc)nat  alt.  Das  jüngste 
von  Jackson  beobachtete  Kind  war  1  ^/g  Jahr  alt,  der  jüngste  Fall 
von  M  a  k  a  w  j  e  j  e  f  f  war  2  Jahre  alt.  Unter  W  e  r e  w  k  i  n  '  s  27 1  Fällen 
waren  nur  11  Mädchen,  wie  auch  unter  den  von  Bokai  gesammelten 
Fällen  nur  4  o/o  Mädchen  sind.  —  Dem  Alter  nach  waren  7  o/o  im  2., 
19  ö/o  im  3.,  20  o/o  im  4.  und  12  o/o  im  5.  Lebensjahre,  von  da  ab 
sind  die  Erkrankungen  mit  fortschreitendem  Alter  weniger  zahlreich. 
Bei  69  oyo  aller  Fälle  traten  die  ersten  Krankheitssymptome  im  4.  Lebens- 
jahre auf,  so  dass  das  frühe  Kindesalter  sicher  zur  Steinbild  ung  disponirt. 

1  Neupauer:  jahrb,  f.  Kinderheilk.  Bd.  5.  —  '  J.  Bokai:   Ibidem,  Bd.  40, 

P32. 
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Nach  Keegan's  Zusammenstellung  von  125  operirten  Fällen  bei  Km- 
dern  betrug  das  mittlere  Alter  6,38  Jahre.  Es  ist  wahrscheinlich,  das* 
vorausgegangene  Krankhi^iten  die  Steinbildung  veranlassen,  ebmso  die 
Lebensweise,  da  gerade  Kinder  des  Proletariats  zumei^if  :tn  fnlruliWri 
Affectionen  erkranken. 

Die  Grösse  der  Blasensteine  ist  verschieden  je  nach  der  Un^^ 
ihrer  Anwesenheit  in  der  Blase  und  nach  der  chemischen  Bcschatfo 
heit;  auch  bei  jungen  Kindern  kommen  grosse  Steine  vor.  —  Die  Obfr- 
tläche  derselben  ist  rauh  oder  glatt,  ihre  Form  ist  sehr  verschieden, 
von  der  einer  Bohne  oder  Eichel  bis  zur  Nieren-,  Hirn-  oder  Sandiihr- 
form:  auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  die  meisten  Steine  um  dofB 
dunklen  Kern  geschichtet,  nur  wenige  sind  homogen. 

S  y  m  p  t  o  ni  e   und   V  e  r  I  a  u  f ,  , 

Die  Symptome  der  Blasensleinerkrankung  setzen  sich  zusamfnen  jih 
Störungen  der  Harnentleerung,  heftigen  periodisch  auftretenden  und  bc3 
der  Harnabsonderung  sich  steigernden  Schmerzen,  Tenesmus  beim  SwM* 
gange,  Mastdarm  Vorfall  und  Veränderungen  des  Harnes,  welche  die  A»- 
Wesenheit  eines  schweren  Blasenkatarrhs  kennzeichnen.  —  Der  Hm- 
abfluss  wird  häufig  mitten  in  der  Entleerung  gestört,  der  Harn  begoit 
in  dünnem  Strahl  zu  fliessen,  alsbald  nur  zu  tropfen  und  sistirt  plötIiit^ 
ganz,  die  Kinder  zeigen  hierbei  schwere  Beängstigung,  sie  schmm, 
pressen  und  drängen,  bis  endlich  bei  veränderter  Lage  oder  Stellung  »J« 
Entleerung  wieder  möglich  wird.  Wiederholen  sich  diese  Anfälle  «fl 
und  ist  gleichzeitig  der  Harn  durch  die  Erkrankung  der  Lv  '  '     hM 

aikalisch  geworden,  so  kommt  allmählich  stetes  Harntr.  ik 

mit  Zersetzung  der  abtropfenden  Masse  auf  den  Kleidern  und  der  Hiut 
Die  Kinder  riechen  nach  zersetztem  Harn,  die  Haut  ist  am  Penis,  Scroliivt 
und  an  den  kleinen  Labien  excoriirt.  Der  lange  Penis  zeigt  die  Urettai^ 
Öffnung  geröthet,  mit  Harnsalzen  incrustirt»  —  Die  Schmerzen,  «rfcht 
die  Blasensteine  verursachen*  sind  um  so  grösser,  je  intensiver  die  BliieiH 
entzündung  ist,  und  diese  hängt  wiederum  von  der  grösseren  oder  g^ 
ringeren  Rauhigkeit  der  Oberfläche  des  Blasensteines  ab;  bei  sehr  rauben 
Steinen  kommt  es  zu  massenhafter  titerabsonderung  mit  dem  Haro 
zuweilen  zu  Harnblulungen.  letzteres  insbesondere  dann,  wenn  ulccf»* 
Processe  in  der  Blase  angeregt  worden  sind.  —  Die  MehraW  ^ 
Kinder,  welche  lange  Zeit  an  Blasensteinen  gelitten  hat.  zeigt  Mastdinn* 
vorfalle,  augenscheinlich  hervorgerufen  durch  den  stets  wiederholte«» 
Tenesmus  und  durch  das  Drängen  und  Pressen  während  des  Unniren* 
und  während  des  Stuhlganges. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden  je  nach  uvt    v^.  - 
Grösse  des  Steines  und  nach  den   Folgezuständen,  welche  sieb  in  ^ 
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Blase  entiÄ  ickeln.  Kleine  glatte  Steine  können  unter  Pressen  und  Drängen 
allmählich  in  die  Urethra  getrieben  vterden,  daselbst  sich  einkeilen  oder 
zur  künstlichen  Entfernung  Anlass  geben  oder  auch  spontan  entleert 
werden.  —  Sehr  rauhe  grosse  Steine  können  schwere  geschwürige  Processe 
der  Harnblase  erregen  und  durch  Pericystitis  und  Beckenabscesse  den 
Tod  zur  Folge  haben;  im  Ganzen  kommen  die  Kinder  um  so  mehr 
herunter,  je  heftiger  dte  Schmerzen,  je  häufiger  die  schw^eren  Kolik- 
anfalle  bei  der  Harnen tteerung  sind  und  je  intensiver  die  Cystitis  ist, 
während  das  Aussehen  der  Kinder  bei  glatten,  kleinen  Steinen  leidlich 
gut  sein  kann  und  das  Befinden  relativ  wenig  gestört  zu  sein  braucht. 
Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  geschilderten  functionellen 
Symptomen,  der  Anwesenheit  der  Cystitis,  endlich  aber  durch  die  sorg- 
fällige mit  der  Steinsonde  vorgenommene  Untersuchung  der  Blase,  und 
sofern  die  Altersstufe  es  gestattet,  durch  die  cystokopische  Untersuchung. 
^m^  Mitunter  fühlt  man  schon  beim  Einführen  der  Sonde  in  die  Harn- 
röhre dort  anvtesende  kleine  Steine  oder  C^oncretionen ;  in  der  Blase 
selbst  fühh  man  mit  der  Sonde  einen  harten  Tumor,  welcher  häufig 
H|ei  Berührung  mit  dem  Instrument  einen  deutlichen  Klang  giebt.  Die 
LHgitaluntersuchung  per  rectum  bestätigt  den  Befund  und  giebt  event. 
^\ufschluss  über  Lage  und  (J rosse  des  Steines. 

^  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  stets  zweifelhaft,  weil  der  Aus- 
gang der  Operation  selbst  unter  anscheinend  günstigen  Verhältnissen 
nicht  in  der  Hand  des  Operateurs  allein  liegt  im  Ganzen  kommt  es 
immer  darauf  an,  welche  secundäre  Veränderungen  der  Blase  oder  der 
■LJreteren  und  Nieren  die  Steinbildung  begleiten  oder  wie  weit  die  Er- 
schöpfung der  kleinen  Patienten  durch  das  Übel  vorgeschritten  ist.  — 
Nach  d^n  neueren  Publicationen  aus  England  {Jackson  u,  A.)  ist 
der  Ausgang  der  Operation  zumeist  ein  günstiger.  Es  trat  tmter  71 
Lithotomieen  nur  '3  Mal  lethaler  Ausgang  ein.  —  Bokai  verlor  unter 
196  Operirten  16^8  t>o  an  den  Kolgen  der  Operation  des  Seitenstetn- 
schnittes.  Von  1 1  lithotripsirten  Kindern  starb  nur  1.  W  e  r  e  w  k  i  n 
hatte  untei  147  Källen  von  Seitensteinschnitt  12  Todesfälle.  Frey  er 
halte  unter  143  Ljiteralsteinschnitten  bei  Knaben  keinen  Todesfall.  Über 
ähnliche  gute   Resultate  berichten  andere   Autoren. 

Die  Therapie  der  Biasenstcine  wird  neben  der  augenblicklichen 
Beseitigung  der  Schmerzen  sich  auf  die  operative  Entfernung  des  Steines 
^»ncentriren.  Steine,  welche  bis  In  die  Urethra  gelangt  sind,  wird  man 
zuweilen  mit  löffelartigen  Instrumenten  oder  mittelst  der  Zange  ent- 
fernen  können,  doch  ist  auch  hier  die  blutige  Eröffnung  der  Urethra 
Blicht  sehen  nöthig.  -  Bezüglich  der  Entfernung  der  Blasensteine  durch 
den  Steinschnitt  müssen  xxir  auf  die  neueren  vielfachen  Publicationen, 
^.ebenso    wie    auf   die    Lehrbücher    der   Chirurgie    verweisen.     -    Es   sei 

Bi^imky,  Kinderkrankheiten  8.  AaJi,  (fj 
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nur  erwähnt,  dass  Werewkin  für  den  Seitensteinschnitt  sehr  lebhau 
eintritt,  während   0  olowatschef f  und  Makawjejeff  trotz  sehr 

guter  Erfolge  mit  dem  Seitensteinschnitt  sich  allmählich  dem  hohen 
Steinschnitt  (der  Epicystomie)  zuzuwenden  anfangen;  so  berichtet  ludi 
Scarrone*  über  11  Operationsfälle  mit  Sectio  alta  und  gutem  Verlattf, 
auch  V.  Bergmann  scheint  dieser  Qperationsmethode  geneigt  zu  sein, 
während  Schmitz  den  medianen  Perinealschnitt  als  die  beste  Ope- 
rationsmethode empfiehlt  Derselbe  spricht  sich  auch  gegen  die  üthc»- 
tripsie  bei  Kindern  aus,  vt  eiche  nur  ausnahmsweise  und  nur  bei  Mädchei 
zur  Anwendung  kommen  dürfte.  Dem  gegenüber  betonen  Kccgt» 
und  W  w  e  d  e  n  s  k  y ,  auch  White,  den  grossen  Werth  der  Uthotrrpsic 
und  der  nach  Bigelow's  Methode  ausgeführten  Liiholapaxie  bei  Km- 
dern,  —  Eine  endgültige  Einigung  ist  bis  jetzt  über  die  OpcratioDS^ 
methoden  noch  nicht  erzielt,  augenscheinlich  entscheidet  aber  die  Übung 
des  einzelnen  Operateurs  über  die  von  ihm  zu  wählende  Methode. 

Enuresis  ctiurna  et  nocturna.    Bettnässen. 

Unter  Enuresis  versteht  man  die  in  der  Regel  von  pathologischefl 
Processen  unabhängige  unwillkürliche  Entleerung  normalen  Harnes  bö 
Kindern.  Es  ist  eine  rein  functionelle  Anomalie  und  kann  sowohl  m 
Tage  (E.  diurna),  wie  des  Nachts  (E.  nocturna)  vor  sich  gehen.  Huber* 
unterscheidet  von  beiden  noch  die  Enuresis  continua.  —  Das  OM 
ist  sonach  zunächst  eine  Neurose,  welche  im  Wesentlichen  darin  besteht» 
dass  der  Sphincter  vesicae  im  Verhältniss  zu  dem  Detrusor  \tSKM 
mangelhaft  innervirt  wird  (Ultzmann);  nur  für  manche  Eallc  von 
E.  diurna  kann  man  eine  directe  mangelhafte  Entwickelung  des  Sphindef 
vesicae  als  causales  Moment  gelten  lassen  (Guersant,  Ultzmannl 
Die  Krankheit  haftet  Knaben  und  Mädchen  an,  im  Alter  bis  zu  U 
Jahren  und  noch  darüber.  -  Nur  in  den  seltensten  Fällen  hl  canr 
Hyperästhesie  der  Blase  die  Ursache  der  Enuresis.  —  Die  Affectiüfi 
ist  aber  nur  dann  als  reine  Neurose  zu  betrachten,  wenn  der  Harn  nor- 
male  Beschaffenheit  hat  und  auch  sonst  irgend  welche  pathologi$dir 
Processe  der  Blase  (Cystitis,  Steinbildung,  VülgoVaginitts.  Tumoren 
der  Blase  und  dergleichen)  und  der  äusseren  Harnviege.  wie  Rw^ 
mosis  u.  5,  w.  auszuschliessen  sind;  daher  ist  eine  sorgfältige  Urtica 
suchung  des  ganzen  Uro-Genitalapparates  nöthig,  bevor  man  sich  i^ 
Annahme  von  einfacher  Enuresis  entschliesst.  Auch  Ansammlungrn  von 
Eäcalmassen  im  Rectum  (Hennig)  oder  Anwesenheit  von  Oxyurcs  oder 
Ascariden  im  Darm  können  zu  Enuresis  Anlass  geben;  endlich  ist,«»*' 

*  T.  A,  Scarrone:  Riforma  medica  igoi,  No.  194^  —  ^  F.  Huber:  Aldi» 
of  Pedlatncs  iSgy  Nov.  p.  841.  —  ^  s,  auch  die  jüngste  Darstellung  von  M  MM- 
delsohn:  Deutsche  med.  Wochenschr.  iSg^. 
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lern  man  den  adenoiden  Wuchcningen  im  Nasenrachenraum  mehr  und 
lehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  auf  das  Zusammentreffen  der  Enu- 
esis  mit  dieser  Affecüon  hingewiesen  worden  (Fälle  von  Bresgeii, 
'iem,  Körner^  u.  A.).  Eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Enu- 
esis   ist   indess   sicher   die   Masturbation.    — 

Die  Behandlung  geschieht  in  den  reinen  Fällen  am  besten  durch 
ien  Inductionsstrom  mittelst  mittelstarker  Ströme;  der  eine  Pol  wird 
,n  die  Symphyse  gesetzt  oder  in  das  Rectum  eingeführt,  der  andere  auf 
las  Perineum  (Ultzmann).  Die  Einführung  einer  sehr  dünnen  Elek- 
rode  in  die  Vagina  (Fle  isch  man  n)  ist  nicht  schädlich  und  kann 
)hne  jede  Verletzung  des  Hymens  erfolgen;  sie  kann  aber  umgangen 
werden;  auch  der  neuerdings  empfohlenen  Einführung  der  Kathode 
n  die  Urethra  (K  ö  s  t  e  r  -)  kann  ich  nicht  das  Wort  reden ;  K  e  1  p 
mpfiehlt  Injectionen  von  Strychnin  (0,06  :  7,5  Aq.  je  nach  dem  Alter 
)is  zu  einer  halben  Spritze)  in  die  Kreuzbeingegend  gemacht.  —  Für 
Ue  seltenen  Fälle,  wo  Enuresis  durch  Hyperästhesie  der  Blase  angeregt 
st,  kann  man  vor  dem  Schlafengehen  Antipyrin  (Gaudez^  L*  Phi- 
ipps^),  Chloralhydrat  innerlich  oder  als  Clysma  verabreichen^  auch 
Vtropin  wird  für  diese  Fälle  empfohlen,  in  Gaben  von  0^25  bis  0,5 
rtg  bei  kleinen,  bis  zu  3  Hg  bei  grösseren  Kindern  (Eibe*,  James, 
<erlep)i  oder  von  Hyoscinum  hydrobromicum  (Madison  Taylor^), 
/erständiges  Regime  der  Kinder,  Vermeidung  reizender  Nahrung,  zu 
späten  Essens  u.  s.  w.  und  die  elektrische  Behandlung  haben  mich  nur 
selten  im  Stiche  gelassen;  man  sieht  dabei  in  vielen  Fällen  schon  nach 
venigen  Sitzungen  Heilung  eintreten.  Auch  die  Massage  wird  von 
^ s  11 1  a g  ^  und  R  a  n  k  o  w  i  t  s c  h  ^  empfohlen  und  kann  sich  bewähren, 
lur  hüte  man  sich  hierbei,  den  Masturbationsreiz  der  Kinder  zu  stei- 
[em;  die  Anwendung  kühler  Douchen  wird  von  Prendergast^  em- 
ifohlen.  "  Die  Fälle  von  Enuresis,  welche  durch  krankhafte  Zustände 
1er  Harnmenge,  durch  Fäcalstauungen  oder  durch  Entozoen  unterhalten 
/erden,  können  selbstverständlich  nur  durch  Beseitigung  der  causalen 
lomente  behandelt  werden.  T h  ie  n  h  o  f  e  n  ^  empfiehlti  die  Kinder  mit 
rhöhtem  Becken  schlafen  zu  lassen,  was  indess  meist  nutzlos  ist,  — 
\ti  Anwesenheit  von  adenoiden  Wucherungen  wird  die  Entfernung  der- 
dben   sicherlich   empfehlenswerth   sein. 


*  Körner:  Ceiitralbl.  f.  d,  med.  Wissensch.  1891,  No.  23.  —  '^  Köster: 
leutsche  med.  Wochenschrift  i8q6,  No.  23.  —  ="  L  Philipps:  British  medical 
^urnal  Mai  iS^g,  No.  2004.  —  *  Thorwald  Eibe:  Hosp>  Tidende,  iS.  Sept  i8go. 
"  ^  Madison  Taylor:  The  Thcrap.  üazette,  15.  April  i8gi.  —  *  Csillag:  Archiv 
Kinderheilk.  Bd,  12,  p.  360.  —  '  Rankowitsch:  ibidem,  Bd.  14,  p.  194.  — 
J.  Prendcrgast;  New  York  medic.  Journal  1896,  11.  Juli.  —  »  Thienhofcn, 
Ulg.  med.  Centralztg,  1890,  No.  Gq. 
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Uraehusfistel.    Umbtlicalfistel 


Offenbleiben  des  Urachus  kuniini  bei  angL-borenen  Vcrengerui 
der  Urethra  vor;  doch  giebt  es  auch  später  entstandene  Fistcia  - 
Ich  habe  2  Fälle  beobachtet,  den  einen,  wo  das  fistulöse  0<aK:hiiif 
nicht  bis  in  die  Blase  reichte,  wenigstens  wurde  kein  Harn  durch  den 
Nabel  entleert  (Mädchen  von  2  Jahren);  in  dem  L  Falle,  der  mit  Cystiti* 
begann,  welche  /ii  einem  Durchbruch  von  Fiter  durch  den  Nabel  führtt. 
konnte  man  mittelst  eines  mittelstarken  Katheters  durch  das  ganze  Mgam 
vesico-umbihcale  in  die  Blase  gelangen  und  den  Harn  entleeren.  Der 
Fall  verlief  günstig  und  ist  genauer  mitgetheilt  worden  (Herrmann^). 
~  Cadell  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  der  tödtlicli  endete;  ba 
demselben  war  eine  Pyelonephritis  die  Todesuniache;  weitere  Falte  iiad 
von  Savory,  Bryant,  Paget,  Smitt  n.  A.  mitgetheilt 

Die  Behandlung  würde  darauf  Bedacht  zu  nehmen  haben,  et«aigf 
Verengerungen  der  Urethra  mechanisch  zu  beseitigen,  die  gleichzeitig 
anwesende  Cyslitis  zu  behandeln  und  durch  vorsichtige  CautcrisatiQfi 
des  Urachus  denselben  zum  Verschluss  zu  bringen.  Man  muss  Iw 
letzterer  Procedur  deshalb  vorsichtig  sein,  weil  intensivere  Cauterisatioö 
leicht  peri tonitische  Reizungen  erzeugt.  Am  besten  ätzt  man  mittdrf 
des  auf  eine  Metallsonde  aufgeschmolzenen  miligirten  Argentum  nitriciiin 
Wo  die  Cauterisation  nicht  zum  Ziele  führt,  werden  grössere  chirurgischr 
Eingriffe  (Excision  etc.)  nöthig,  worüber  die  chirurgischen  LchrbudJcf 
Aufschluss  geben. 

Krankheiten  der  männlichen  Sexualorgane- 

Epitheliale  Verklebung  des  Präputiums  tind  der  Eichel. 

Die  erst  von  Bokai  recht  gewürdigte  Anomalie  kommt  sehr 
vor  und  kann  sich  entweder  nur  auf  einzelne  Stellen  der  ancmaoft^ 
liegenden  Flächen  der  Eichel  und  inneren  Vorhautlamelle  oder  auf  dit 
ganze  Fläche  erstrecken.  Versucht  man  in  letzterem  Falle  das  iß  <kv 
Regel  sehr  lange  Präputium  zurückzuschieben,  so  gelingt  es  nur  schwer, 
die  Urethralöffnung  frei  zu  erfialten,  und  man  sieht,  viie  sie  währtJid 
des  Zurückschiebens  des  Präputiums  klafft  imd  von  einem  flachen  xmt 
Vorhaut  hinüberziehenden  Ringe  umgeben  ist;  zuweilen  sieht  man  den 
freien  epithelialen  IJberzug  sogar  die  Urethralöffnung  selbst  noch  thril* 
weise  überziehen. 

Die  Symptf)me  der  Anomalie  sind  zumeist  ein  etuj- 
und  unter  Pressen  erfolEendes  Urinlassen  der  Kindrr   vtrirli, 


Herrmann:  Inaug.-Diss.  Berl.  18S5* 
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zum  Arzte  führt;  mitimter  kommt  es  durch  Zersetzung  des  um  die 
Corona  glandis  angehäuften  Smegma,  und  neben  Einschmelziing  der 
an  der  Innenseite  des  Präputiums  vorhandenen  weissen  Epithelperlen 
zur  Absonderung  eines  gelbgrauen  bis  gelben  Eiters,  welcher  die  Er- 
langung ärztlicher  Hilfe  wünschenswert!!  macht;  so  habe  ich  bei  zwei 
üeschwistern  Enuresis,  durch  diese  Anomalie  entstanden,  beobachtet. 
Die  Therapie  besteht  in  der  Lösung  der  V^erklebung  mit  der 
stumpfen    Knopfsonde   oder   dem    Mvrthenblatt. 

L 

W  Die  Verengerung  der  Vorhaut  kommt  zumeist  angeboren  vor  und 
^ht  nicht  selten  mit  der  eben  beschriebenen  epithelialen  Verklebung 
des  Präputiums  und  der  Eichel  Hand  in  Hand ;  sie  gestattet  aber,  selbst 
wenn  diese  Verklebung  nicht  vorhanden  oder  beseitigt  ist,  das  Zurück- 
ziehen des  Präputiums  über  die  Glans  nicht  und  besteht  in  einer  Ver- 
engerung der  inneren  l^melle  der  V'^orhaut.  —  Die  ganze  Vorhaut 
kann  verlängert  und  hypertrophisch  sein;  dann  überragt  das  Präputium 
die  Eichel  erheblich  und  giebt  ein  ernstes  Hindemtss  der  Harnentleerung 
ab;  die  stetige  Unterbrechung  des  Harnstrahles  füfirt  unter  solchen 
Verhältnissen  zu  Eindringen  von  Harn  zwischen  Präputium  und  Eichel, 
mit  den  Eolgen,  dass  die  an  der  Corona  glandis  angesammelten  Smegma* 
massen  in  ranzige  Gährung  übergehen  und  Glans  und  innere  Praputial- 
decke  zu  katarrhalischen  Eiterabsonderungen  reizen  (Balanitis  und  Ba- 
lano-Posthitis).  Die  so  entstandene  Entzündung  führt  indess  weiterhin  zu 
Schwellung  des  Präputiums,  zuweilen  mit  gleichzeitiger  Bildung  von  reich- 
lichen Granulationen,  welche  ein  neues  Hindern iss  für  die  Harnentleerung 
abgeben  (L  i  n  d  n  e  r),  zuweilen  mit  Bildung  von  Rhagaden  und  geschwürig 
sich  verändernden,  leicht  blutenden  Einrissen.  Der  Harn  wird  unter 
jolchen  Verhältnissen  unter  heftigen  Schmerzen  und  Geschrei  nur  in 
jünnem  Strahle,  oder  tropfen\seise  herausquellend  gelassen,  und  excoriirt, 
ndem  er  die  Bauchhaut,  die  Schenkel  und  das  Scrotum  dauernd  nasst, 
lie  genannten  Stellen,  oder  giebt  zu  den  aiisgebreitetsten  und  schxxersten 
Er>'themen  und  Ekzemen  Anlass,  fch  habe  einen  Eall  einer  in  Folge 
lieser  Erkrankung  entstandenen  Pyämie  mit  tödtlichem  Ausgange  ver- 
öffentlicht 1.  —  Zumeist  erfolgt  das  Harnen  unter  starkem  Pressen  und 
[>rängen,  und  es  kommt  so,  dass  in  der  Folge  bei  den  Kindern  auch 
iernien  sich  ausbilden;  insbesondere  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
jitwickelung  \on  Umbilicalhernien  und  Phimosis  unverkennbar;  ich 
fiabe    selbst,    seitdem    ich     bei    vorhandenen     Hernien    auf    das    Ver- 


*  Baginsky:  Virchow's  Archiv  Bd.  115. 
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lialten  des  Präputiums  achtete«  bei  einem  grossen  Bruchthcil  der 
kleinen  Patienten  die  beiden  Arten  von  Leiden  complicirt  gefunden. 
—  Unter  den  secundären  Anomalieen  bei  Phimose  «'erden  atidli 
nervöse  Störungen,  nächtliche  Unruhe,  häufige  Erectionen,  Mistiv» 
bation,  Convulsionen,  selbst  Epilepsie  aufgeführt.  (Fälle  von  Epilepsie 
mit  Phimose,  welche  durch  die  Cjrcimicision  von  der  tpilcps«? 
geheilt  wurden,  sind  von  Mc.  Mahan^  u.  A,  mitgetheilt)  Ich  bbc 
mich  aber  von  diesen  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  dmli 
die  Phimose  nicht  überzeugen  können,  auch  Bökai  zahlt  di 
zu  den  grossen  Seltenheiten.  —  Bemerkenswert h  ist,  dass  wie 
darstellt,  unter  dem  Bilde  der  Phimosisharnbeschwerden  Cystitis  sich 
verbergen  kann. 

Die  Diagnose  der  Phimose  ergiebt  sich  aus  der  Anschauung 
und  bei  dem  Versuch,  das  Präputium  über  die  Qlans  penis  zurück- 
zuschieben; man  hat  nur  darauf  zu  achten,  ob  nicht  die  Verl 
zwischen  Eiche!  und  Präputium  die  Phimose  vortäuscht,  —  Die 
same  Untersuchung  rein  gewonnenen  Harns  vtird  vor  der  \^en)tech<;elunj 
mit  Cystitis  schützen. 

Bezüglich  der  Therapie  halte  man  sich  nicht  lange  mit  halben 
Maassregeln  auf,  sondern  schreite  rechtzeitig  zur  mechanischen  Dib^ 
tation,  die  allerdings  häufig  im  Stich  lässt,  oder  besser  zur  Incision  <k* 
Präputiums  und  eventuell  zur  Circumcision,  die  unter  den  üblichen  chinir- 
gischen  Cautelen  eine  der  unschuldigsten  Operationen  ist,  welche  h« 
Kindern  gemacht  werden  können.  —  Ich  verweise  bezüglich  der  Aöi- 
führung  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher. 


Paraphimosis. 

Unter  Paraphimosis  verstellt  man  die  Einschnürung  des  Penis ' 
dadurch  entsteht,  dass  eine  ^ng^  Vorhaut  (Phimosis)  hinter  der  Cofoni 
glandis  zurückgezogen  ist;  zumeist  ist  hierbei  die  Vorhaut  umgestülpt 
so  dass  die  innere  einschnürende  Lamelle  nach  aussen  liegend  erscbeint 
—  Die  Folgen  sind  Ödem  der  Glans  penis,  welche  tief  blauroth  wirf 
und  bei  längerer  Dauer  der  Einschnürung  gangränös  werden  kann. 

Die  Therapie  besteht   in   der   künstlich   versuchten   und  lusp* 
führten  Reposition  der  Vorhaut  und,  wenn  diese  nicht  gelingt  in 
Incision  der  einschnürenden  Stelle  des  Präputiums. 

Die  Symptome  der  Paraphimosis  können  durch  kunstliclie  Uöi- 
schnürung  des  Penis  mittelst  Fäden  etc.  erzeugt  werden*     Die  ff^^^ 


^  Mc,  Mahan:  Chtgaco  med.  Journal,  Mai  1876.  —  ^  Rey:  loc  dl 
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Besichtigung  klärt  den  Sachverhalt  auf.  Die  Therapie  besteht  hier 
ebenfalls,  wie  selbstverständlich,  in  der  Durchtrennung  des  einschnüren- 
ien   Ringes 

rHypospadiasis. 
Unter  Hypospadiasis  (von  vjto^iJfadu'cm,  ich  ziehe  nach  unten  — 
Crause)  versteht  man  den  Bildung:sfehler  der  Urethra,  welcher  die 
Jrethralöffnung  spaltförmig  an  der  unteren  Seite  des  Penis  erscheinen 
asst;  in  den  schvteren  t allen  kann  die  Spaltbildung  weit  nach  hinten  zum 
krrotum  zu  vorhanden  sein,  die  Urethra  erscheint  alsdann  rinnenförmig. 
lie  Olans  penis  und  der  Penis  sind  rudimentär,  und  selbst  das  Scrotum 
st  zweitheilig;  ich  habe  2  Fälle  von  zweitheiligem  Scrotum  mit  Hypospadie 
nehrere  Jahre  hindurch  zur  Beobachtung  gehabt;  in  beiden  leichteren 
'allen  ist  die  feine  Spaltöffnung  an  der  unteren  Seite  der  fast  normal 
rebildetec  Olans  penis;  in  einem  dritten  Falle  war  der  Penis  sehr  klein, 
>hne  Andeutung  einer  Urethralöffnung  in  der  Olans,  das  Scrotum  stark 
rweigespalten,  so  dass  ein  ausgeprägtes  Bild  von  Pseudohermaphroditis- 
nus  vorhanden  war.  Die  Urethralöffnung  lag  mn  Perineum.  Die  Hoden 
>efanden  sich  je  in  einem  Theile  des  zweigespaltenen  Scrotum.  —  Die 
Harnentleerung  ist  bei  der  Hypospadie  entweder  überhaupt  behindert  und 
irfolgt  nur  in  langsamem  Fliessen,  oder  der  Harnstrahl  ist  dünn,  ge- 
knickt und  geht  nach  unten.  Die  Folge  der  fehlerhaften  Harnentleerung 
st,  dass  leicht  Excoriationen  der  Umgebung  und  Intertrigo  bei  den 
(indem  auftreten,  und  die  so  erzeugten  dauernden  Beschwerden  zwingen 
:u  operativen  Eingriffen  behufs  plastischer  Correctur  der  Fehlbildung, 
ch  \'erweise  bezüglich  derselben  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher  — 
Linfache  Verengerungen  der  Ausflussöffnung  an  der  Unterseite  des  Penis 
tonnen  durch  Einführung  von  Sonden  und  Bougies  beseitigt  werden. 

Epispadiasis.    Anaspadiasis, 

Die  Epispadiasis  stellt  die  anomale  Spaltbildung  der  Urethra  an 
Ter  Rückenfläche  des  Penis  dar;  auch  hier  kann  es  sich  entweder  darum 
landein,  dass  die  Spaltbildung  nur  die  Olans  penis  betrifft  (leichtere 
"orm),  oder  dass  die  Spaltbildung  den  ganzen  F^enis  bis  zur  Blase 
►etroffen  hat  (schwere  Form).  Die  Affection  ist  deshalb  so  bedeutungs- 
'oll,  weil  sie  zumeist  mit  Incontinentia  urinae  verknüpft  ist  und  zu 
^coriationen  und  dauernden  Ulcerationen  Anlass  giebt.  —  Die  Heilung 
jeschieht  durch  plastische  Operation,  worüber  die  chirurgischen  Hand- 
icher  Auskunft  geben. 
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HarnröhrendivertfkeL 

Das  Vorkommen  von  Harnröhrendivertikeln  soll  nur  kurz  (Trilmi 
werden,  weil  dasselbe  ein  äusserst  seltenes  im  Kiiidesalter  ist.  Bokil* 
hat  durch  Mittheilung  zweier  Fälle  und  durch  eine  eingehendere  Dar- 
stellung derselben^*  wieder  auf  dasselbe  hingewiesen.  Die  Anomik 
ist  die  Folge  von  mechanischen  Hindernissen,  welche  sich  der  Harn* 
entleerung  aus  der  Urethra  entgegenstellen,  und  z^^ar  können  liirrbti 
ebenso  angeborene  Verklebungen  der  Harnröhrenmündung,  angcboimt 
Stricturen,  Narbenverengenmgen,  wie  klappenartige  Verschlüsse  eine  uf* 
sächliche  Rolle  spielen.  Nach  der  Geburt  entstandene  Divertikel  koonw 
durch  Harnröhrensteine  oder  zufällig  entwickelte  Verengerungen  bemerkt 
werden.  Schliesslich  können  aber  auch  nach  der  Harnröhre  durch* 
brechende  Abscesse  zu  Divertikeln  Anlass  geben,  die  von  Bokai  ab 
falsche  Divertikel  bezeichnet  werden.  —  Die  Divertikel  geben  sich  sk 
sackartige  Erweiterungen  der  Urethra  zu  erkennen,  welche  sich  bei  de 
Harnentleerung  stets  neu  mit  Harn  füllen  und  aus  denen  der  Harn  wir 
u'opfenvc'eise  oder  in  dünnem  Strahl  entleert  wird,  Die  Stagnation  <b 
Harns  in  dem  Divertikel  kann  zu  katarrhalischen  Processen  und  Eiter- 
bildung  Anlass  geben.  Man  kann  das  Übel  zumeist  nur  durch  opcniKt 
Beseitigung  des  Hemmnisses  der  Harnentleerung  und  txcrsion  dBö 
1  heiles  dei'  dilatirten    Partie  der  Urethra   beseitigen. 


Urethritis  catarrhalis.   HarnrShreneciteUndung, 

Katarrhalische,  mit  Eiterabsonderung  ein  hergehende  Fnt?ündunf 
Urethra  bei  kleinen  Kindern  gehört  nicht  gerade  zu  den  häufigen  V<i^ 
kommnissen,  sie  wird  indess  schon  bei  ganz  jungen  Kindern  beobafhW 
und  ist  seltsamer  Weise,  wie  so  vieles  Andere,  ebenfalls  zu  der  tkuh 
tition  in  Beziehung  gebracht  worden.  Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment 
ist  höchst  wahrscheinlich  —  denn  in  der  That  lassen  sich  niciil  Jk 
Fälle  aufklären  —  die  Absonderung  eines  mit  Harnsäureausschcidiingw 
einhergehenden  Urins;  in  anderen  Fällen  sind  traumatische  FinflöiJc; 
sodann  das  Übergreifen  einer  Balanitis  und  Balanopc»sthitis  bei  ?^ 
mosis  auf  die  Urethra,  die  Übertragung  von  Fkzemeiter  auf  dk  UrtthrJ- 
Öffnung,  die  gonorrhoische  Infection  insbesondere  bei  Mädchen,  vtkk 
mit  gonorrhoischer  Vulvovaginitis  behaftet  sind,  und  endlich  die  MtfW^ 
bation,  welche  bekanntlich  schon  bei  sehr  jungen  Kindern  vnrkomfflt 
die  Ursachen  der  Affection ;  ich  habe  die  Affection  seltsamer  WflSC 
l  Mal  bei  Scarlatina  beobachtet,  ohne  irgend  eine  andere  Ursache  lll 
diese  Infectionskrankheit  finden  zu  können  (S.  163). 

«  J.  Bokai:  Jahrb.  f.  Kinderheük.  Bd.  2S,  p.  138  und  ibidem  Bd 
—  's.  auch  daselbst  Literaturangaben. 
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Dk  S  y  m  p  t  o  m  e  der  Krankheit  sind  leichte  Schwellung  und 
öthung  der  Urethralöffnung,  die  Absonderung  eines  rahmigen  oder 
lifchigen    Eiters  und   Schrnerzhaftigkeit   beim    Uriniren. 

Die  Therapie  ist  einigermaassen  verschieden,  je  nach  den  Ur- 
ichen  der  Erkrankung;  in  vielen  Fällen,  wo  die  Urethritis  durch  die 
cidilät  des  Harns  und  das  Auftreten  von  freier  Harnsaure  entstanden 
t,  wird  man  durch  Zuführung  von  alkalischen  Wässern  (Wildungen 
achinger)  und  von  pflanzensauren  Alkalien  (Kaü  citricum,  aceticum)  Ab- 
Ife  schaffen;  traumatische  Einflüsse,  mechanische  Reibungen,  Mastur- 
ition  werden  durch  ruhige  Lagerung  und  Überwachung  der  Kinder 
1  beseitigen  sein.  —  Gegen  die  vorhandenen  Schmerzen  wende  man 
arme  Bäder  und  eventuell  kleine  Gaben  von  Narcoticis  an  (Morphium, 
elladonna),  -  Bei  Balanitis  und  Balanoposthitis  mache  man  nach  Ent- 
rn ung  von  ranzigen  Sebummassen  Injectionen  von  Plumbum  aceticum 
der  Zincum  sulfiiricum  oder  entsprechende  Salbenverbände,  welche  zu- 
Ichst  zwischen  Präputium  und  Glans  eingebracht  vt erden :  ^Ha  \ or- 
indene  Phimosis  muss  operativ  beseitigt  werden.  Lässt  die  Kiterab- 
)nderung  aus  der  Urethra  nach  Beseitigung  der  Ursachen  nicht  spontan 
ich,  so  gehe  man  schliesslich  zu  Injectionen  von  schwachen  Losungen 
!rselben  Mittel  oder  der  bekannten  Verbindung  \'on  Plumbum  aceticum 
,3  bis  0,5  und  Zincum  sulfuricum  0,10  :  100  mit  einigen  Tropfen 
Jtt.  3  bis  5|  TincL  Opii)  über.  —  Die  Beseitigung  des  Übels  erfolgt 
sdann  ziemlich  rasch.  —  Gonorrhoische  Affectionen  werden,  >Ä'ie  bei 
rw'achsenen,  mittelst  injectionen  und  innerlich  angewendeter  Balsamica. 
ich  des  Oh  Santal.  ostindici  3  Mal  täglich  3  bis  5  Tropfen,  behandelt 
erden    müssen. 

^^m  Phlegmone  und  Gangrän  des  Scrolym. 

^^f  Ätiologie, 

L>ie  tiefer  gehende  Entzündung  des  Scrotum,  \yelche  zur  Eiterung 
ier  Qangrlfi  desselben  führt,  ist  entweder,  wie  ich  dies  mehrfach 
»sehen  habe,  die  Folge  eines  ursprünglich  erysipelatösen  Processes  — 
i  führt  dann  das  von  Bauch-  oder  Schenkelhaut  auf  das  Scrotum 
Dergreifende  Erysipel  zu  einer  prallen  Infiltration  des  Scrotum  mit 
;hweren  Allgemeinerscheinungen  und  Ausgang  in  Gangrän  —  oder 
ie  Phlegmone  ist  die  Folge  der  Weiterverbreitung  von  benachbarten 
ntzündungen  auf  die  Scrotalhaut,  so  bei  Perineala bscessen,  Lymph- 
rüsenvereiterungen,  phlegmonösen  Entzündungen  Präputiums;  einen 
all  letzterer  Art  mit  Ausgang  in  üangriin  s^ih  ich  nach  einer  höchst 
ngeschickt  und  mit  Laceration  des  Präputiums  und  der  Penishaut  aus- 
eführten    rituellen    Beschneid  ung.    —     Die    Phlegmone    kann    überdiess 
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bei  Läsionen  der  Urethra,  nach  operativen  Eingriffen  an  derselben  oder 
an  der  Blase  und  endlich  durch  Harninfiltration  nach  denselben  Ein* 
griffen   oder   nach   Traumen    entstehen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Affection  verlauft,  da  sie  2umeist  die  Fortsetzung  ein« 
vorhandenen  fieberhaften  Leidens  ist,  mit  Steigerung  der  Flebertcmpe- 
ratur  und  grosser  Unruhe  der  Kinder.  Das  Scrotum  und  die  Um* 
gebung  bis  hinauf  nach  der  Inguinalgegend  und  nach  hinten  nach 
dem  Perineum  zu  ist  fest,  hart  infiltrirt,  von  dunkel  blaurother  Vubt 
und  heiss  anzufühlen,  —  Geht  der  Process  an  einer  oder  der  anderto 
Stelle  zu  Eiterung,  so  bildet  sich  alsbald  in  der  Mitte  einer  tief  (Junlnri 
verfärbten  Stelle  Fluctuation,  aus  welcher  nach  der  Incision  oder  sponm 
ein  rahmiger  oder  hhitig  gefärbter  Eiter  hervorquillt,  in  der  Regel  mit 
Nachlass  der  allgemeinen  Symptome  und  der  prallen  Infilrration  der 
Umgebung.  Beim  Ausgange  in  Gangrän  verfärbt  sich  das  Scrotaii 
im  Ganzen  oder  es  treten  missfarbene  Stellen  auf;  hier  und  da 
man  mit  dunkler  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen,  endlich  zerfallt  der 
Theil  des  Gewebes,  vcährend  sich  eine  deutliche  Demarcationslinie 
lässtr  in  eine  schmierige,  stinkende  schwarze  Masse.  Die  DepresöOff 
der  Kinder  ist  dabei  beträchtlich,  das  Fieber  sehr  hochgradig,  oder  o 
treten  Collapssymptome  auf;  dann  werden  die  Extremitäten  kühl  is 
Puls  elend,  die  Kinder  nehmen  keine  Nahrung,  werden  somnolent  und 
im  Coma  sterben  sie;  —  bei  günstigem  Ausgange  lasst  mit  Ai 
der  Demarcationslinie  das  Fieber  nach,  die  Kräfte  werden  besser, 
Kinder  nehmen  Nahrung  und  überwinden  so  allmählich  die 
eines   Theiles   des  gangränös   zerfallenen    Scrotum, 

Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft.  Der  Ausgang  in  AI 
bildung  ist  der  günstigere  und  wird  leichter  überw^unden.  Dkr  öan- 
grän  ist  dagegen  ein  hochgefährlicher  Process,  namentlich  für  Kiwkf 
jüngeren  Alters;  besonders  gefährlich  sind  aber  die  von  der  Uttthn 
aus  eingeleiteten  und  von  Haminfiltration  begleiteten  phlegmonösen  P^ 
cesse,  w^eil  sie  leichter  als  die  anderen  septicämisch  zum  Tode  fütotfl 

Die  Therapie  hält  sich  an  die  allgemeinen  chirurgischen  M^ 
thoden.  —  Man  wird  auf  frühe  Incision  bei  Abscessbildung  bcdidJt 
sein.  Die  eröffneten  Abscesse  behandle  man  mit  Jodoform  und  jodcv 
formgaze.  —  Bei  der  Gangrän  wird  man  durch  Bäder  und  ant«P' 
tische  Verbandmittel  wie  Borsäure,  Jodoform,  Xeroform,  Ichthyol  dt 
für  möglichst  rasche  und  günstige  Abstossung  des  gangränösen  Ge- 
webes Sorge  tragen.  Innerlich  gebe  man  reichlich  Stimuhnticii  ^ 
roborirende  Nahrung. 


Kryplorchie.    Retentio  lestis.    Ectopia  testis* 
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^^^^H        Kryptorehie.    Retentio  testrs.    Ectopia  testis. 

i  Unter  Kryptorchie  oder  Retentio  testis  vxts teilt  man  das  Zurück- 
bleiben  des  Hodens  im  Leistenkanal  auf  seiner  Wanderung  nach  dem 
Scrotum,  während  man  unter  Ectopia  testis  das  Wandern  des  Hodens 
in  fehlerhafter  Richtung  bezeichnet.  Der  Hoden  kann  an  verschiedenen 
Stellen  gelagert  bleiben,  in  der  Bauchhöhle,  in  der  hossa  iliaca,  im 
Inguinal kknal^  vor  dem  Annulus  externus  des  Jnguinalkanals,  neben  der 
O^'urzel  des  Penis,  endlich  am  Ausgange  des  Schenkelkanals  oder  am 
Perineum.  Der  Descensus  testiculi  nach  dem  Scrotum  soll  normal  im 
l.  Fötalmonate  beendet  sein,  das  Verbleiben  des  Hodens  in  dem  In- 
fuinalkanal  noch  nach  der  Geburt  oder  seine  Verlagerung  nach  den 
gezeichneten  Stellen  sind  sonach  pathologisch.  —  Die  Anomalie,  ab- 
jesehen  von  der  physiologischen  Wichtigkeit,  erhält  aber  dadurch  noch 
Bedeutung,  dass  der  nicht  an  Ort  und  Stelle  gelangle,  namentlich  der 
m  Leistenkanal  zurückgebliebene  Hoden  durch  Druck,  Einklemmung 
!tc.  Anlass  zu  heftigen,  schmerzhaften  Empfindungen  geben  kann,  in  deren 
jefolge  Reflexsymptome  (Schwindel,  Convulsionen)  entstehen  können; 
iberdiess  kann  der  Hoden  entzündliche  Reizungen  einleiten  oder  der 
Ausgangspunkt  eines  malignen  Tumors  werden;  ferner  veranlasst  der 
'erspätete  Descensus  des  Hodens  die  Bildung  von  Hernien  (B  i  e  r  b  a  u  m). 

Die  Diagnose  der  Kryptorchie  ist  leicht,  wenn  man  bei 
"ehlen  eines  Hodens  im  Scrotum,  im  Leistenkanal  oder  an  einer  anderen 
ler  angegebenen  Stellen  einen  etwa  beweglichen  Tumor  wahrnimmt;  sie 
rird  schwierig  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  einer  Inguinal hernie. 

Die  Therapie  ist  vielfach  variirl  worden.  Man  tial  versucht, 
lurch  operative  Eingriffe,  mechanische  Manipulationen,  wie  Massage  und 
trgleichen,  den  Hoden  in  den  Hodensack  zu  bringen,  auch  sind  Ban- 
lagen  zur  Zurückhaltung  des  Hodens  im  Hodensack  nach  derartigen 
Eingriffen  venatendet  ixorden.  Von  anderen  Seiten  ist  auf  die  Schäd- 
chkeit  dieser  Behandlung  hingewiesen  worden,  weil  dadurch  leicht  die 
ben  erwähnten  pathologischen  Folgezustände  wachgerufen  werden 
önnen.  Es  wird  an  Stelle  derselben  exspectatives  Verfahren,  vorsieh- 
gste  Anw^endung  passender  Schutzverbände  empfohlen.  Dieselben  wer- 
en  dem  einzelnen  falle  entsprechend  sefir  sorgsam  gearbeitet  sein  müssen^ 
m   Druck  und   Einklemmungssymptome  zu  verhüten. 

H  Hydrocele.    Wasserbruch. 

Die  Hydrocele  kommt  bei  Kindern  zumeist  congenital  vor,  sehr 
eltcn  wird  sie  im  Verlaufe  der  ersten  Lebensperiode  acquirirt;  die 
*rage,   ob   die   congenitale   Form   von    Hause   aus  rein    transsudativen 
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Vorgängen  ihre  lintstehuiig  verdankt,  oder  ob  sie  entzündlicher  Naiiif! 
ist,  ist  nicht  entschieden;  ich  möchte  mich  schon  wegen  der  tüufigkrit 
ihres  Auftretens  für  die  erslere  Annahme  entscheiden,  um  %o  mehr 
noch,  weil  die  Affection  fast  ausnahmslos  ohne  jede  Spur  von  en 
licher  Reaction  verläuft. 

Pathologisch-anatomisch   unterscheidet  man   l.  6k  11) (in 
tünicae  vaginalis  propriae  (Hydrocele  vaginalis),  mit  der  Untcfrart  der 
Hydrocele  communicans,   2.    Hydrocele  funiculi  spermatici.    —  In  den 
lallen  erster  Art   handelt  es  sich   um   Ansammhmg  von   FlOssigkat  m 
der  Tunica  vaginalis  propria  des  Hodens.    Die  Gestalt  des  so  er/ci 
Tumors  ist  oval,  der  Hoden  ist  in  dem  zumeist  nicht  sehr  prallgcfi 
ovalen,   blasenartigen,   durchscheinenden   Körper  ziemlich   leicht  dmth 
/ufühlen.   —  Steht  die  Tunica  vaginalis  propria  noch   in  offener  Coch 
munication    mit   der    Peritonealhöhle,    ist   also   der    Processus  vaglrulii 
peritonei  offen   geblieben,   so    handelt   es   sich    um    die  als   Hydroock 
communicans   bezeichnete   Form,   welche  denn   eigentlich   nichts  rcocr 
ist,  als  die  Ans:immlung  von   Iliissigkeit  der  Peritonealhöhle  in  ^^ 
tiefstem  Abschnitt  (Klebs).    —    Die  Hydrocele  fimiculi  spermalici  hat 
verschiedene    Formen,   je  nach   der   L^ge   der  offen   gebliebenen  Sttik 
des  Proce-ssus  vaginalis;  ist  derselbe  oben  und  unten  geschlossen  (naell 
der  Peritonealhöhle  und  nach  dem  Hoden  /u),  so  entsteht  eine  spiodd* 
förmige  Cyste,  und  solcher  Cysten  können  sogar  mehrere  von  dnamier 
getrennt  vorkommen;  ist  die  obere  Partie  des  Processus  vaginalis  oÖöt, 
so   handelt  es  sich    um   eine    Hydrocele  funiculi  communicans,  wtidie 
sich    mit   einer    Hernie    compliciren    kann. 


I 


S  y  m  p  t  ö  m  i\ 

Die  Hydrocele  giebt  sich  leicht  durch  ihre  ovale  üestali,  ihre  i^ 
Beschaffenheit,  ihre  Durchsichtigkeit,  einen  je  n<1ch  der  Spannung 
seren  oder  geringeren  Grad  von  Fluctuation  und  endlich  durch  An 
absolut  matten  Percussionsschall  zu  erkennen;  bei  Communicattort  fliiJ 
der  Peritonealhöhle  lässt  sich  die  Flüssigkeit  ohne  gurrendes  Gcriusch 
durch  leichten  Druck  entfernen.  Man  fühlt  bei  sorglicher  Palpati* 
in  dem  Hydrocelensack  den  Hoden  als  oxalen  festen  Körper  durch 

Die  H)drocele  funiculi  spermatici  bildet  zumeist  eine  spindelfönnip 
härtliche,  gespannte  Geschviiilst,  vtelche  vom  Hoden  durch  eine  ßn* 
schnürung  getrennt  ist;  in  Fällen,  wo  mehrere  kleinere  Cysten  wrhandcfl 
sind,  bildet  der  Samenstrang  gleichs;rm  einen  Rosenkran?  von  2te5 
spindelförmigen  kleinen  Cysten.  Die  Hydrocele  funiculi  communican* 
lässt  ihren  Inhalt  leicht  nach  der  Bauchhöhle  entleeren,  was  rhcnfaH^ 
ohne  gurrendes  Geräusch  oder  die  entsprechende  Empfindung  ^ 
Verschwindens  einer  Luftblase  geschieht 
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T  h  e  r  a  p  I  e. 

Die  Hydrucele  heili  oft  spoTitan,  in  anderen  hallen  sieht  man  die 
Mus^igkeit  nach  Anwendung  von  Jodkalisalben  oder  Jodpinselungen  ver- 
schwinden, €>b  post  hoc  auch  propter  hoc,  bleibe  dahingestellt;  in  noch 
mderen  FaUen  ist  diese  Art  der  Therapie  völlig  einflusslos;  man  wende 
dann  ohne  Ausnahme  die  Function  an,  welche  zumeist  auch  ohne  nach- 
folgende Injection  von  reizenden  Substanzen*  wenn  auch  nicht  nach 
einmaliger,  so  doch  nach  mehrmaliger  Ausführung,  zur  definitiven  Hei- 
lung fijhrt.  Die  Hydrocele  communicans  erheischt  vielfach  und  schon 
frühzeitig  die  Anvtendung  eines  passenden  Bruchliandes,  weil  sie  sich 
selbst  überlajisen  zur  Entwickelung  einer  fortschreitenden  grösser  wer- 
denden Hernie  Anla&s  giebt.  Hofmokl  räth  sogar  dazu,  das  Bruch- 
band bis  zum  6.  bis  7.  Jahre  tragen  zu  lassen,  weil  die  Neigung 
zur   Hernienbildung  sehr  gross   ist. 

Orchitis  und  EpididymittSp  Entzündung  des  Hodens  und  Nebentiodens, 

Ä  ti  o  logie. 

Die  acute  Orchitis  und  Hpididymitis  ist  im  kindlichen  Alter  eine 
.eliene  Krankheit  und  entsteht  fast  nur  als  Folge  traumatischer  Ein- 
lasse; als  sympathische  Erkrankung  bei  Parotitis  habe  ich  sie  trotz 
ines  Oberblickes  über  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Kauen  von  Paro- 
itis  epidemica  niemals  gesehen;  indess  sind  in  der  Literatur  immerhin 
•""alle  von  Orchitis  parotidea  erwähnt  (Leo,  Steiner*  u.  A.):  auf 
lie  chronischen,  bei  Syphilis  vorkommenden  Entzündungsformen  hat 
lenoch  ausfilhrlicher  hingewiesen,  nachdem  Depris  3  Fälle  der- 
elben  Krankheit  beschrieben  hatte;  das  jüngste  der  von  He  noch  be- 
obachteten Kinder  war  3  Jahre  alt;  sodann  hat  auch  Hutinel  die 
yphilitischen   Veränderungen   der  Hoden    bei   Kindern   beschrieben. 

P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  findet  man  bei  der  chronischen 
yphilitischen  Orchitis  und  Fpididymitis  den  Hoden  vergrössert  und  derb, 
lic  Tunica  vaginalis  verdickt  und  in  dem  Nebenhoden  souohl,  wie  im 
ioden  selbst  das  interstitielle  Gewebe  reichlich  vermehrt.  Der  Process 
leginni  mit  einer  Anhäufung  von  Rundzellen  um  die  Oefässe,  die  all- 
nählich  zur  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  und  zur  Atrophie 
ler    Drüsenschläuche    führt. 

r,  S  y  m  p  t  o  m  e  u  n  d  V  e  r  1  a  u  f , 

W     Die  acute  Orchitis  verläuft  mit  heftigen  Schmerzen  im  Hoden,  welche 
üch  bis  zur  Inguinalgegend  hinauf  erstrecken.    Dabei  ist  ziemlich  hohes 

1  Ferd.  Steiner:  Wiener  med.  BL  iSq6,  No.  25.  —  Leo:  Jahrb.  f.  Kinder- 
leilk.  Bd.  50,  p.  430. 
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Fieber  vorhanden.  Der  Hoden  ist  vergrössert,  bei  Berührung  li 
schmerzhaft,  auch  die  Scrotaihaut  ist  geröthet,  etwas  infHtnrt 
schmerzhaft. 

Die  chronische  Orchitis  äussert  sich  durch  die  Vergrösscrung  iks 
Organs,  zuweilen  ist  die  Gestalt  uneben,  uiiregelmässig  und  knotig;  a 
können   beide   Hoden  gleichzeitig  befallen   sein. 

Die  Therapie  der  acuten  Orchitis  besieht  in  ruhiger,  gut  mtS'^ 
stützter  Lagerung  und  der  Anwendung  kalter  Umschläge;  seilen  wd 
man  zu  Blutegeln  Anlass  haben;  allmählich  geht  man  zu  wärmeren  Unh 
schlagen  über  und,  nachdem  der  Schmerz  fast  gänzlich  nachgelassen 
hat,  wende  man  Einvtickelungen  oder  Pinsel ungen  von  Tincl.  jod. 
1  :  Tinct.  Gallarum  2  an. 

Gegen  die  chronische  syphilitische  Orchitis  kommt  die  allgcmöne 
mercuriellc  Behandlung  zur  Anwendung. 


Geschwülste  im  Hoden» 

Unter  den  Geschwülsten  des  tiodens  ist  vorerst  die  I  über 
bemerkenswerth ;  die  Hodenerkrankung  stellt  sich  als  ein  massig 
lieh  anzufühlender  Körper  dar,  der  nach  einiger  Zeit  mit  der  Saoti^ 
haut  verlöthet  wird,  so  dass  das  Scrotum  an  dieser  Stelle  mit  gtl»* 
zender  blau  rother  glatter  Fläche  erscheint.  Nach  einiger  Zeit 
Erweichung,  Durchbruch  und  Entleerung  eines  käsigen,  grünj 
Eiters.  —  H  u  t  i  n  e  1  und  Deschamps^  betonen,  dass  der  linke 
häufiger  erkrankt  als  der  rechte,  und  dass  der  Nebenhoden  bei 
seltener  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  als  bei  Erwachsenen*  J  ulltcu* 
giebt  an,  dass  unter  5560  Kindern  im  Hospital  Trousseau  27  Falle  *txi 
Hodeniuberkulose  sich  befanden,  darunter  6  im  Alter  von  l  bis  10  Mo- 
naten,  im  Alter  von  14  Monaten  bis  2  Jahren,  8  im  Alter  von  2bß 
13  Jahren,  8  Mal  war  der  linke,  14  iVtal  der  rechte  Hoden  bcfiüfl»^ 
5  Mal  beide  gleichzeitig.  Auch  nach  diesen  Beobachtungen  crsdmi 
der  Verlauf  im  Ganzen  auffallend  günstig,  selbst  Spontanheilung  duidl 
Resorption  mit  oder  ohne  Oeschwürsbildung  wurde  l^eobachtct  —  Kiß* 
torowicz^  hat  über  51  Fälle  von  Hodeniuberkulose  bei  Kiirttoa 
berichtet,  darunter  6  mit  Spontanheilung  nach  Entleerung  (itst 
käsiger  Masse.  2  Mal  erfolgte  die  Heilung  durch  einfache  Rcsorpooß^ 
ich  selbst  sah  die  völlige  spontane  Ausheilung  eines  tuberkulös  gcschwth 
rigen  Hodens  bei  einem  4  Vt'  Jahre  alten  Knaben.  Felizct*,  der  die 
Hodentuberkulose  bei   Knaben    unter    14   Jahren   für  sehr  sellni  WW» 

Hutinel  und  Deschamp:  Archives  g^n^r.  de  mWecinc.  Mta-April  i^^ 

—  *  JulHcn:   Ibidem,  April  1890.  —  '  Kantorowicz:   Inaug-Diss.  Bellte  »to 

—  *  F^lizet.  Seancc  de  la  Societe  d.  Chirurgie,   f^ogres  m^dk,  .Hif  i$iß> 
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tt  innerhalb  10  Jahren  50  Fälle  beobachtet,  in  4  Fällen  sah  er  den 
dtlichen  Ausgang  durch  allgemeine  Tuberkulose.  —  Der  Verlauf  des 
bels  kann  sehr  langsam  sein,  auch  kann  die  Hodentuberkulose  relativ 
Ige  auf  das  Organ  begrenzt  bleiben,  ohne  Aügememinfection  des 
3rpers  mit  tuberkulösem  Virus  zu  bedingen.  —  Unter  den  übrigen 
aligneii  Geschwülsten  des  kindlichen  Hodens  sind  vorzugsweise  das 
ircinom  und  Sarcom,  selten  Enchondrom  beobachtet.  Über  das  Car- 
10m  hat  eine  eingehende  Arbeit  von  Trelat^  genauere  Aufschlüsse 
ibracht.  Dieselbe  ist  zwar  eine  seltene  Kinderkrankheit,  selbst  xcenn 
an  berücksichtigt,  dass  auch  hier  in  der  Literatur  mancher  Fall  als 
arcinom  angeführt  ist,  der  vielleicht  zum  Sarcom  zu  rechnen  ist. 
chlegtendahl-  beschreibt  einen  Fall  bei  einem  20  Monat  alten 
inde,  Auger^  bei  einem  5  jährigen  Kinde,  —  Die  befallenen  Kinder 
nd  zumeist  sehr  jung,  nicht  wenige  derselben  stehen  im  ersten  Lebens- 
hre.  Das  Carcinom  beginnt  als  unscheinbarer  Tumor  des  Hodens, 
?r  rasch  wächst,  elastisch  anzufühlen  ist,  mehr  weich  als  fest,  und 
^scheinend  Fluctuationsgefühl  darbietet.  Samenstrang  und  Inguinal- 
*üsen  erscheinen  vorerst  intact.  —  Die  Probepunction  ergiebt  nur  etwas 
utige  Flüssigkeit,  niemals  Cysten  in  halt.  Dies  unterscheidet  die  Affec- 
>n  sofort  von  der  Hydrocele.  Sich  selbst  überlassen  ergreift  die 
ffection  schliesslich  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und  endlich  die 
lucheingeweide,  so  dass  die  Kinder  unter  den  Erscheinungen  der 
ichexie  zu  Grunde  gehen.  —  Den  gleichen  Verlauf  hat  übrigens 
IS  Sarcom,  und  ich  selbst  habe  eine  als  Sarcom  anzusprechende  Tumor- 
filtration der  Baucheingeweide,  die  augenscheinlich  vom  Hoden  aus- 
fgangen  war,  beobachtet.  —  Von  Enchodrom  theilt  Poinsot*  einen 
ill  mit  {4  Jahre  alt)  und  erwähnt  dabei  12  Fälle,  welche  zumeist  im 
Iter  von   1  bis  5  Jahren  standen. 

Die  Castration  der  Kinder  bei  Tuberkulose  wird  selbst  von  Chirurgen 
)ch  einigermaassen  mit  Reserve  empfohlen,  angeblich,  weil  die  Er- 
ankung  des  anderen  Hodens  angefacht,  wenn  der  eine  exstirpirt  wird 
'erneu  iL^  Hutinel  und  Deschamps^);  indess  wird  man  sich 
eser  Operation  bei  gesicherter  Diagnose  nicht  entziehen  können,  weil 
V[  Erfolg  häufig  ein  definitiver  ist.  Allerdings  sprechen  sich  auch 
ullien  und  Broca^  für  eine  mehr  exspectative  Behandlung  unter 
ebrauch  von  Leberthran  und  Jodoform,  letzteres  auch  innerlich  0,05 
ro  die,  aus;  auch  Felizet  räth  bei  nicht  cachektischen  Kindern  zur 


1  Trelat:  Gazette  des  hopitaux  18Ö9,  p.  657.  —  ^  Seh  legten d ah  1:  Centralbl. 

Chirurgie  1884,  No.  34.  —  '  Auger:  Annales  des  malad  des  org  genito-urin., 
m  1893.  —  *  Poinsot:  Bull,  et  Memoire  Societe  de  Chirurgie  de  Paris  1878, 
.4,  p.  197,  —  *  Verneuih  Provincial  Journal.  —  ^  Hutinel  und  Deschamps 

c  —  '  Broca:  Oaz.  des  höpit.  igo2,  No.  32. 
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Behandlmig  mittelst  Ätzungen  mit  Tinct.  Jodi  und  Chlorzink  ntbtö 
roborirender  antituberkulöser  Behandlung;  \ielleicht  kann  gcndc  bei 
dem  beschränkten  örtlichen  Übel  die  Anwendung  des  Tuberkulin  van 
Nutzen  sein.  —  Die  Behtindlung  der  malignen  Geschv^ölste  führte  gt 
vielen  Fällen  zum  lethalen  Ausgange,  wenngleich  Heilungen  nicht  ju^- 
geschlossen  sind;  so  berichtet  Street  über  einen  durch  Operation  ijt- 
heilten   Fall  von   Hodensarcom   bei  einem  4  Jahre  alten   Kinde. 


I 


theiiweise  verklebt,  so  dass  das  Vestibulum  va^nne  nicht  pühe^    \ 
m    kann,     Die    Venxartisung   ist   zuweilen    nur  eine   lockere  «»^ 


"-■^r 


Die  zeilige  Atresie  der  Schamspaitc  Nxurde  von  Bokai  beschr«h«». 
man  findet  die  kleinen  Labien  entweder  auf  der  ganzen  Fliehe  ocb 
nur  theiiwt 

werden    kann,      IJie    Venxartisung 
dünne   Verklebung,   zuweilen   ist   dieselbe   fester  und   kann  jni  ctW^ 
liehen  Störungen  der  Urinsecretion  bis  zur  totalen  HaruN-erli  * 

Die   Lösung  geschieht   entweder  spontan   oder   mus^s 
der  Hohlsonde  mit  dem  Messer  erfolgen.  — 

Bezüglich  anderer  am  vteiblichen  Genitale  vorkommt 
düngen,  die  meist  nur  anatomisches  oder  chirurgisches  lui 
möchte  ich   hier  nur  auf  die  einschlägige  Arbeit  von  At$b^rf 
iner  Klinik  vervxeisen,   — 


Die  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane. 

Menses  praecoces  (vorzeitige  MenstrualblutungK 

Vorzeitige  Menstrualblutungen  sind  vielfach,  und  zwar  schon  inner- 
halb der  ersten  Lebensmonate,  beobachtet  worden:  dieselben  gsöpi 
mitunter  mit  Molimina  menstriialta,  Übelkeiten,  leichten  Lieber l>evq{iiiijo 
und  Schmerzen  einher;  in  einigen  Fällen  war  gleichzeitig  eine  ubcrltto 
Entwickelung  des  ganzen  Oeschlechtsapparates,  auch  vonoeitigc  örr^ 
dität    vorhanden. 

Die  Kinder,  bei  welchen  derartige  Blutungen   beobachtet  wert»,   j 
bedürfen  besonderer  hygienischer  Überwachung  zur  Zeil  der  eifitrctcfldffl 
Bhitnng,    unter    Umstanden    völlig   ruhiger   Lagerung   und    bei  starke^ 
Blutverlust  vielleicht  kalter  Umschläge  und  des  inneren  Oebraiicte^^ 
Seeale   cornutnm   oder    Hydrastis   canadensis. 

Zellige  Atresie  der  Schamspalte. 


rg:  Archiv  f,  Kinderhellk   Bd.  30»  p.  1.  mit  Lltcratufiagiben 
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I         Vulvo-Vagiiiitis.    Entzünilung  der  Scham  lippen  und  der  Scheide. 

^  Die  Entzündung  der  äusseren  Oeschlechtstheile,  sowohl  der  Scham- 
lippen, >x'ie  der  Scheide,  ist  bei  kleinen  Mädchen  ein  sehr  häufiges 
Vorkommniss.  Man  hat  2  Formen  der  Erkrankung  zu  unterscheiden 
1,  die  katarrhalische  (Vulvo-vaginitis  katarrhaHs),  2.  die  (infectiöse)  go- 
norrhoische (Vulvo-vaginitis  gonorrhoica).  —  Die  erstere  entsteht  ent- 
weder durch  mannigfache  Infectionser reger  (Streptokokken,  B.  coli  etc) 
oder  durch  mechanische  Reize,  ferner  durch  den  Reiz,  welchen  eingewan- 
dtrte  Entozoen  verursachen;  die  letztere  durch  specifische  Infection. 

ETiiXT0*7&giiLitii  oatanliAlli  (timplez). 
Die  Krankheit  kann  die  Kolüre  mec Iranischer  Reizungen  sein,  und 
tsteht  als  solche  am  ehesten  durch  Masturbation,  durch  Einführung 
'mder  Körper  in  die  Vagina  oder  andere  masturbatorische  Vornahmen; 
habe  ich  einmal  die  Erkrankung  in  Folge  der  Umschlingung  der 
Clitoris  mittelst  eines  Fadens  entstehen  sehen.  —  Eine  andere  Ursache 
die  Einwanderung  von  Oxyures  in  die  Vagina,  was,  da  die  Würmer 
)hafte  Figenbewegungen  haben  und  auch  ihre  Eier  ablegen,  durch 
zeugten  lebhaften  Juckreiz  zu  mechanischem  Reiben  Anlass  giebt.  — 
^usser  diesen  groben  und  relativ  leicht  nachweisbaren  Ursachen  giebt 
eine  Reihe  anderer,  über  welche  es  bisher  noch  nicht  zu  völliger 
parheit  gekommen  ist.  Man  findet  katarrhalische,  beziehungs>Äeise  eiterige 
3Sonderungen  an  dem  Oeschlechtstheil,  besonders  bei  blassen  anämischen 
lädchen,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  ein  bestimmtes  causales  Moment 
Js  Krankheitserreger  anzugeben,  so  hat  man  in  einigen  solcher  Falle  nur 
Staphylokokken  und  Streptokokken  nachweisen  können  (Berggriln).  in 
anderen  eine  ganze  Flora  anderer  Bactericn,  so  auch  B.  coli,  B.  pyocya- 
neus,  Proteus  u.a.m.  Sehr  bemerkenswerth  sind  schleimig-eiterige  Ab- 
sonderungen im  Beginn  der  exanthematischen  Krankheiten,  so  ganz  be- 
sonders in  den  ersten  Tagen  des  Scharlach  und  auch  vt ohl,  wenngleich  sei- 
len, der  Masern,  Die  genaueste  Untersuchung  hat  mich  belehrt,  dass  diese 
fcrkrankungsformen  nicht  gonorrhoischer  Natur  sind  und  dem  ent- 
sprechend ohne  erhebliche  Eiterabsonderung  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder 
verschwinden.  —  Auch  bei  Fällen  von  Tuberkulose  der  Bauchorgane 
stösst  man  auf  Vulvo-Vaginitis  mit  schleimig  eiterigem  Secret;  bei  diesem 
Kfid  (mit  allen  Cautelen)  Tuberkelbacillen  nachweisbar  gewesen.  Fast 
Seheint  es,  als  sei  in  solchen  lallen  die  Tuberkulose  der  Genitalien  eine 
primäre,  die  Tuberkulose  der  Bauchorgane  erst  die  secundäre  Affection. 
Das  intensive  Studium  über  die  Eingangspforten  des  Tuberkcl- 
bacillus  in  den  kindlichen  Körper  hat  auf  die  Genitalien  der  Mädchen 
mehr  als   bisher   die   Aufmerksamkeit   hingelenkt   und   an    Befunde  er- 

Eaginsky,  Kinderkrankheiten  8.  Aufl.  5g 
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innert,  die  früher  schon  von  Demme,  Schenk«  Kü ttntr.  Wall- 
stein  u.  A.  gemacht  worden  sind.  In  jüngster  Zeit  haben  BrDni{l 
und  Neter-,  letzterer  aus  meiner  KUnik,  auf  derartige,  wie  ich  glaube, 
hochwichtige  Befunde  hingewiesen,  —  Die  Erkrankung  der  iussotn 
Geschlechtstheile  ist  in  diesen  Fällen  eben  nicht  selten  mit  tuberkulfiscn 
Affectionen  der  inneren  Genitalien  und  der  Harnorgane,  auch  des  Peri- 
toneum gepaart  und  es  ist  nicht  unwahrsciieinlich,  dass  wenigstens  bei 
einer  Reihe  dieser  Fälle  die  Tuberkulose  von  den  äusseren  Qcnitalifn 
ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  was  bei  der  Möglichkeit  derAufnahme  cb 
Tuberkelbacillus  von  sputumbeschmutztem  Boden,  auf  welchem  die  Kitt* 
der  umherkriechen,  gar  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  nicht  pr 
von  tuberkulösen  Pflegerinnen  und  Müttern  beim  Reinigen  der  Gen»- 
talien  die  Bacillen  direkt  mit  den  Händen  auf  die  Genitalien  über- 
tragen werden.    — 

Alle  die  genannten  Krankheitserreger  führen  zu  einer  massigen  tot- 
Zündung  der  äusseren  Schamlippen  des  Vestibulum  vaginae  und  dff 
Vaginaschieini  haut.  Die  Geschlechtstheile  erscheinen  et^as  geschvoBei. 
geröthet  und  mittelst  schleimigen  oder  leicht  eiterigen  Secrrto 
verklebt,  und  beim  Auseinanderklaffen  der  Schamlippen  schmierit 
und  feucht.  —  Bei  tuberkulöser  Erkrankung  sind  wohl  auch  kleinere 
Oeschwürchen  an  den  Labien  nachweisbar,  begleitet  von  massiger  Schtci- 
king  und  Druckempfindlichkeit  der  Leistendrüsen  (Demme),  — 

Die  einfachen  katarrhalischen  Absonderungen  heilen  bei  Reinhaltung 
leicht  ab,  indem  Schwellung  und  Secretion  sich  alsbald  verlieren,  tÜ»- 
rend  die  tuberkulöse  Erkrankung  wegen  der  Complication  mit  Tufaer 
kulose  der  inneren  Organe  der  Heilung  zu  widerstehen  vermag.  — 

yulTo>¥agiiiitli  gtnoirkoioa  (iiif«otio»B}< 

Die  Krankheit  ist  die  Folge  der  Übertragung  von  Gonokokken  i\i 
die  Genitalien  der  kleinen  Mädchen.  —  Die  Krankheit  ist  leider  in  grossen 
Städten  geradezu  erschreckend  häufig  und  verbreitet.  Dieselbe  kann 
durch  gewaltsame  Übertragung  bei  Stuprum  den  Kindern  rugcfii'nf^ 
werden;  indess  ist  dies  doch  die  seltenere  Art;  weit  häufiger  \'crbrefW 
sich  dieselbe  durch  den  gewöhnlichen  Verkehr  von  Kindern  mit  gonor- 
rhoeinficirten  Menschen,  Männern,  Frauen  und  Kindern  und  ebenso  iß* 
ficirten  Gegenständen.  Die  Übertragungsfähigkeit  des  Qonococcus  t^ 
die  Genitalien  kleiner  Mädchen  ist  geradezu  unberechenbar  leicht  ^ 
selbe  kann  nicht  allein  durch  Zusammenschlafen  mit  Oonorrhockliniö^ 
sondern  durch  Berührung  mit  gonorrhoeinficirten  Fingern,  NachtP' 
schirren,  Schwämmen,  Thermometern  u.  s.  w.  geschehen  und  die  Afc^' 

AV  niatsschrift   f.   Gynäkologie  und  Oeburtsh.    1902.  —  '  ^f^**^ 

II  ;ik.  Bd.  16-  s.  auch  daselbst  Literaturangaben* 
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Bon  wird  so  zur  Plage  ganzer  Familien,  Alumnate,  Krankenabtheilungen 
H,  s.  w.  Ich  habe  nachdrücklichst  auf  derartige  Vorkommnisse  hinzu- 
preisen Gelegenheit  gehabt  und  genommen.^   — 

•  Die  Affection  giebt  sich  im  acuten  Stadium  durch  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Genitalien,  begleitet  von  der  Absonderung  mehr 
[>der  weniger  dicker  gelber  und  gelbgrüner  Eitermassen  zu  erkennen, 
n  dem  Secret  sind  Gonokokken  in  reicher  Zahl  nachweisbar.  —  Bei 
jeeigneter  Behandlung  gelingt  es  wohl,  wenngleich  immerhin  nur  lang- 
em, der  acuten  Entzündung  Herr  zu  werden,  Schwellung  und  Secretion 
ru  beherrschen;  desto  schwieriger  erscheint  es,  dieselbe  völlig  zu  hindern 
lind  die  Gonokokken  definitiv  zum  Verschwinden  zu  bringen.  So 
kommt  es,  dass  nach  tage-  und  wochenlangen  Pausen  und  anscheinender 
Sistirung  des  Processes  die  Affection  mit  erneuter  Secretion  recidivirt 
und  so  zu  einer  fast  unberechenbaren  Plage  wird.  —  Zumeist  ist  auf 
ider  Höhe  der  entzündlichen  Affection  auch  die  Urethra  an  der  Krankheit 
betheiligt,  so  dass  eiteriges  Secret  aus  derselben  bei  leichtem  Druck 
hervordringt.  —  In  wie  weit  an  dem  Processe  auch  die  tiefer  liegenden 
Fheile  der  Geschlechtsorgane,  so  die  Cervix  uteri,  oder  die  Uterusschieim- 
laut  regelmässig  betliciligt  sind,  kisst  sich  bei  der  Schwierigkeit  der 
Untersuchung  bei  kleinen  Mädchen  kaum  beurtheilen.  Oassmann- 
jiebt  allerdings  an,  nur  selten  im  Cervicalsecret  an  Gonorrhoe  der  Geni- 
alien  erkrankter   Kinder  Gonokokken   gefunden   zu    haben. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  so,  wenngleich  nicht  eigentlich 
Ungünstig,  doch  zweifelhaft  wegen  der  ganz  ausserordentlichen  Hart- 
näckigkeit, welche  dieselbe  auch  der  sorglichsten  Therapie  gegenüber 
Jseigt*  Aber  es  kommen  doch  auch  recht  gefährliche  secundäre  Erkran- 
Eungen  bei  der  gonorrhoischen  Vulvo-Vaginitis  vor;  so  habe  ich  in 
einem  Falle  schwere  Pyelonephritis,  in  einem  anderen,  oben  schon 
tPÄ'ähnten,  diffuse  jauchige  Peritonitis  mit  tödtlichem  Ausgange  be- 
obachtet. Ähnliche  Fälle  finden  sich  in  der  Literatur  von  Francis 
luber^,  Jüh,  Lindsay  Steven^,  Comby  ^  u.  A. mitgetheilt;  end- 
ich  sind  mir  in  den  letzten  Jahren  3  Fälle  von  Gelenkentzündungen  im 
Anschlüsse  an  Vulvo-Vaginitis  begegnet,  die  alle  zwar  geheilt  wurden, 
mmerhin  aber  unter  Fiebererscheinungen  verliefen.  Ernstere  Herz- 
momalieen  habe  ich  hierbei  nicht  beobachtet.  Man  wird  nach  alledem 
loch  mit  der  Beurtheilung  der  Erkrankung  für  Leben  und  Gesundheit 
ier  Kinder  vorsichtig  sein  müssen.  —  Einleuchtend  ist  ohne  Weiteres, 
lass  auch   Übertragungen   der  Secrete  auf  das  Auge  bei  Kindern  gar 


1  Baginsky:   Archiv  f.  Kiudereilk.  Bd,  36,  p,  16g.  —  ^  Gassmann:  Corre- 
pondenzbl,  f.  Schw.  Ärzte  1901,  No.  11.  —  *  Francis  Huber:  Archives  of  Pedi- 
rtrics  1889.  "  *  Jühn  Lindsay  Steven:  Lancet,  Mai  1891.  —  *  J.  Comby:  Archiv, 
Medec.  des  enfants,  T,  IV,  No.  g,  1901. 
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leicht  \orkomiTreii   und  so  ernste  Gefahren   für  das  St^lnt'rmne»*n  m^- 
stehen   können. 

Kür  die  Therapie  beider  Erkrankurij^rsformen  ist  es  ***chtij^»  \n 
erster  Reihe  die  Quelle  der  eiterigen  iintzüiiduiig  zu  kennen,  schon  um 
der  Prophylaxe  »tillen.  Daher  inuss  man  bemüht  sein  zu  untersuchen, 
ob  Gonokokken  in  dem  Hitersecret  vorhanden  sind  oder  nicht  —  hl 
dies  der  Fall;  so  ist  die  strengste  Isolirun^  der  kleinen  Kmnken  und 
besondere  Obhut  im  Umgang  mit  Nachtgeschirren,  rhcrniometer  etc. 
geboten.  Sonst  kann  eben  die  Krankheit  2U  einer  pem liehen  Plage  vbcmo 
in  Familien,  wie  in  Krankentiäusern  werden.  —  Findet  sich  kein  Anhalte 
punkt  für  die  Contagion,  sondern  ist  eher  die  Vermuthung  der  An«e*rn- 
heit  von  Oxyures  geboten,  so  bestätige  man  dieselbe  zunächst  tlutth 
Untersuchung  der  Stuhlgänge  und  des  Vaginalausflusses  auf  die  T'"  - 
und  deren  Eier.  Gegen  dieselbe  kommen  die  früher  (S,  052)  angei;r 
Mittel  zur  Anwendung.  —  Im  Übrigen  behandle  man  selbst  bei  ganz 
kleinen  Mädchen  den  eiterigen  Ausfluss  durch  Injectionen.  Ich  bnuche 
hierzu  mit  ganz  feinem  langem  Ausflnssrohr  \ersehene  SpritÄrn,  oder 
auch  die  Brauri'sche  Uterusspritze,  welche  bei  einiger  Vorsicht  ohne 
jede  Gefahr  einer  Verletzung  des  Hymens  in  die  V^agina  eingcföl 
werden  kann.  Zu  den  Injectionen  habe  ich  mit  den  verschiedi 
Mitteln  ausgiebigste  Versuche  gemacht,  leider  hat  sich  nicht  ein  einzigö 
\g1I  bewährt,  und  zwar  ebenso  \xenig  ProtargoL  ^ie  Argcnt.  nitric.  n 
Cuprum  aluminatum  und  sulfuricum,  Zincum  sulfur,  Kai.  hypcrmanu; 
cum,  Sublimat  u.a.m.  Man  ^örird  unwillkürlich  zum  Wechsel  in  der  Anord- 
nung der  Mittel  getrieben,  und  gar  oft  hilft  in  dem  einen  Falle,  was  in 
dem  andern  im  Stich  gelassen  hat.  -  Auch  die  von  Pott  empfohlenen 
Jodoformstäbchen  haben  nicht  geleistet,  was  von  ihnen  versprochen  i*t 
und  mit  den  neuerdings  nach  l,andau*s  Fmpfehhmg  von  Albett* 
angegebenen  Zyminstäbchen  (Plefestäbchen)  habe  ich  eben  erst  die  erste« 
Versuche  begonnen.  Wiederholte  Sitzbäder  mit  Eichenrindenabk*)chüng 
unterstützen  die  Behandlung,  —  Nur  sehr  vorsichtig  w*ird  man  d¥t 
Einführung  von  feinsten  Jodoformtampons  in  die  Vagina  üben.  —  Mati 
sorge  auch  für  normale  Stuhlentleerung.  —  Zur  gleichzeitigen  Be- 
kämpfung der  Urethritis  lasse  ich  gern  inneriich  kleine  Gaben  Ol.  Santiü 
ostindic.  (3  bis  4  Mal  2  bis  3  Tropfen)  verabreichen.  —  Die  .  r-— ^-^rti 
Affectionen,  wie  Cystitis,  .Arthritis,  Peritonitis  werden  nach  .<  n 

Regeln  der  Therapie  behandelt. 

VulTo-Yairinltii  phlegnoBOM. 
Die   phlegmonöse    Enizündung   der   Vulva    und    v  iigina    Kanii   >?cn 
aus  der  katarrhalischen  Form  entwickeln  und  bringt  zumeist  neben  dff 

'  Albert:  Deutsche  med.  Wochcnschr,  No, 


Syphilitische  Affectionen. 


107^ 


Absonderung  der  eiterigen  Massen  beträdilliche  Schvtellung  der  Scham- 
lippen und  deren  Umgebung  hervor.  Dieselbe  führt,  nachdem  die  diffuse 
Röthe  sich  an  einer  oder  beiden  Schamlippen  conceotrirt  liat,  meist 
^ur  Absccdirung,  so  zxtar,  dass  der  titer  entweder  selbst  durclibricht 
oder  mittelst  Incision  entleert  wird*  —  Ich  habe  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  phlegmonöser  Vulvitis,  durch  Verschleppung  von  Vaccineeiter 
entstanden,  gesehen,  mit  ganz  diffusen  pustulärcn  Efflorescenzcn  und 
Infiltraten  an  den  grossen  Schamlippen.  —  Die  Kinder  sind  in  der 
Regel  sehr  unruhig,  fiebern  heftig  und  bekommen  zumeist  erst  Er- 
leichterung nach    Entleerung  des   Eiters. 

Die  Behandlung  besteht  anfänglich  in  Anw^endnng  von  Kalte 
und  sorgfältiger  Reinigung.  Geht  der  Process  zur  Eiterung,  so  geht 
man  langsam  zur  feuchten  Wärme  mit  Kataplasmen  über  und  inddirt, 
sobald  Fluctuation  sich  zeigt.  Nach  der  Incision  verbinde  mim  mit 
Jodoform* 

Über  die  V  u  l  v  o  -  V  a  g  i  n  i  t  i  s  d  i  p  h  t  li  e  r  U  i  c  a  ist  pag.  285  ge- 
handelt. 

GasLgrftn  der  TalT*.    Talvo<y«glnitla  gmngmtuoiik. 

Die  Affection  kann  sich  gleichfalls  einer  Infectionskranfcheit  an- 
schliessen  oder  geht  aus  der  Phlegmone  oder  endlich  aus  einem,  über 
die  Genitalien  sich  verbreitenden  Erysipel  hervor.  —  Man  sieht  dann 
auf  den  Labien  gangränöse  dunkelviolette  bis  schwarze  Stellen  auftreten, 
welche  in  eine  schmierige,  übelriechende  Masse  zerfallen  und  von  einer 
rothen  Deniarcationslinie  umgeben  sind.  In  der  Regel  sind  die  Kinder 
bleiclu  collabirt  und  benommen.  Der  Puls  ist  sehr  elend.  —  In  den 
günstigsten  Fällen  slossen  sich  die  gangränösen  Massen  ab,  und  es  bilden 
sich,  wie  bei  der  diphthcrttischen  Affection,  reine  Geschwüre,  welche 
allmählich  zur  Heilung  gehen;  übrigens  kann  di^  diphtheritische  Angina 
auch  den  malignen  Charakter  der  gangränösen  Erkrankung  annehmen, 
ähnlich  wie  dies  auf  der  Rachenschleimhaut  der  Pal!  ist.  Man  findet 
dann  den  Löffler-Bacillus  im  Secret  oder  in  Schleim hautpartikeln,  ein 
solcher  Fall  ist  von  F  r  e  y  m  u  t  h  und  P  e  t  r  u  s  c  h  k  y  ^  mitgetheilt.  — 
In  den  Fällen,  welche  ungünstig  enden,  tritt  der  Tod  unter  den  Sym- 
ptomen scliwerster  Erschöpfung  ein. 

Die  Therapie  ist  nahezu  dieselbe,  wie  bei  der  diphtheritischen 
Affection;  bei  der  Neigung  der  Gangrän.  fortzuschreiteUr  wird  aller- 
dings in  manchen  Fällen  nicht  umgangen  werden  können,  auch  zu  euer- 
gischeren  Cauterisationen  mittelst  Chlorzinkpasten  oder  Ferrum  candens 
zu  greifen.  Die  Nachbehandlung  ist  alsdann  antiseptisch  mit  Chlor- 
zink. Jodoform  oder  Carbolsäure  zu  leiten. 


'  Freymuth  und  I^etruschky:   Deutsche  med,  Wochenschr.  No.  15,  1899. 
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Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane. 


Syphilitische  Affeclionen. 

Von  S3philitischen  Affectioneii  kommen  an  der  Vulva  der  Kinder 
und  zvtar  an  der  Innenseite  der  grossen  Schamlippen  und  hinab  bis 
nach  der  Umgebung  des  Anus  entweder  Plaques  muqueuses  oder  titrfcf 
gehende  unregelmässige  Ulcerationen  vor.  Die  Umgebung  dersell 
namentlich  der  letzteren,  ist  zumeist  etwas  härtlich,  die  Oberfll 
secernirt  unbedeutend;  in  der  Regel  sind  die  beiden  gegenüber  liegtn- 
den  Flächen  gleichzeitig  der  Sitz  der  Affection.  Primäre  syphüiibche 
Uicera  kommen  bei  Kindern  nach  Stuprum  vor;  zuweilen  mit  gleich- 
zeitig vorhandenen  Einrissen  der  hinteren  Commissur  der  Vulva,  Die 
Inguinaldrüsen  sind  hart  und  geschwollen. 

Die  Behandlung  geschieht  örtlich  mittelst  Sublimatpinsclanjjcn 
(0,01  :  15),  Aufstreuen  von  Calomel  oder  Anxxendung  von  Präciptrat- 
salben,  unter  gleichzeitiger  Anwendung  aligemeiner  antisyphilitischer  B^ 
handlung,  bei  jungen  Kindern  am  besten  mit  Sublimatbädcm  oöiT 
Schmierkuren. 

Geschwülste  der  Scheide. 

Die  Geschwülste  der  Sclieide  sind  zumeist  congenita!,  und  die  Mfhr- 
zahl  der  beschriebenen  sind  Sarcome  gewesen  ^,  welche  primär  von 
Scheide  ausgingen.  Von  einer  von  mir  beobachteten,  als  mächtiges 
pillom  erscheinenden,  die  Vagina,  die  Schamlippen  und  die  angrenzend^ 
Partieen  der  Nates  bis  zum  Anus  einnehmenden,  wahrscheinlich  sarcomx- 
tösen  Geschwulstform  fehlt  mir  leider  die  mikroskopische  Untersuchung; 
das  Kind  ging  an  Diphtherie  der  Vulva  und  \(agina  zu  Grunde. 

Die  Symptome  der  Geschwülste  sind,  abgesehen  von  der  &• 
scheinung  der  Geschvtulst  selbst,  welche  zumeist  die  Korm  trau 
artiger,  polypöser  Wucherungen  hat,  eiteriger  Ausfluss  aus  der  Scbd 
Störung  der  Harnabsonderung  bis  zur  völligen  Unterbrechung.  Schmer- 
zen, Blutergüsse  aus  der  Scheide  und  eiteriger  Harn;  endlich  tritt  unter 
Erschöpfung  oder  auch  unter  urämischen  Symptomen  der  Tod  ein.  - 
fn  einigen  Fällen  findet  man  secundär  die  Blase  mit  ergriffen  und  gleich- 
falls als   Sitz   des   Tumors,   dabei    Hydronephrose   und    Pyelonephnti^- 

Die  Prognose  ist  selbstverständlich  schlecht  und   die  Affecüottj 
bei   Kindern   nur  schwer  operativen   Eingriffen   mit  Erfolg  mgänglic 


Krankheiten  des  Uterus. 

Die  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Adnexa,  der  breiten  MuuertKtnd 
und  der  Tuben  haben  zumeist  nur  pathologisch-anatomische  Bede 

«  8.  hierzu  L  Pick:  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  46,  Heft  2. 


Krankheiten  der  Ovarien,    Ovariotomie. 
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insbesondere  dadurch,  dass  sie  Sitz  von  tuberkiilöseTi  oder  käsigen  Affec- 
tionen  werden;  allerdings  kommen  vereinzelt  auch  wohl  entzündlich  ver- 
laufende Processe  vor;  so  beschreibt  Cramer^  einen  Fall  von  eiteriger 
Parametritis  bei  einem  12  jährigen,  noch  nicht  menstruirten  Madcheni 
angeblich  nach  einem  Trauma  entstanden;  auch  mögen  wohl  im  An- 
schlüsse an  Vutvo-Vaginitis  derartige  Affectionen  entstehen  können.  — 
Auch  Sarcome  des  Uterus  sind  mehrfach  in  der  Literatur  beschrieben, 
so  von  Pick^;  endlich  liegt  eine  Beobachtung  von  Uterusprolaps  bei 
einem   Neugeborenen   von   Q  u  i  s  1 1  n  g  ^   vor. 

Bei  einem  13  jährigen  etwas  frühreifen  Mädchen  beobachtete  ich 
eine  durch  totalen  Verschluss  des  Hymens  bedingte,  mit  den  schwersten 
Kolikanfällen  einhergehende  Haematometra.  Der  Uterus  war,  nachdem 
die  Kolikanfälle  sich  mehrfach  wiederholt  hatten,  als  rundlicher  harter 
Tumor  über  der  Symphyse  des  Beckens  zu  fühlen.  Die  Heilung  erfolgte 
durch   spontanen   Durchbruch   und   Entleerung  reichlicher   Blutmassen* 

Krankheiten  der  Ovarien.   Ovariotomie. 

Geschwülste  in  den  Ovarien,  Cystenbildüng  und  maligne  Tumoren 
(Carcinoma  Sarcom),  auch  Teratom  bei  Kindern  sind  vielfach  beschrieben.* 
Dieselben  geben  sich  als  harte  oder  mehr  weiche,  fluctuirende,  nach  oben 
mit  convexem  Rande  begrenzte  Tumoren  der  Ovarialgegend  zu  erkennen, 
und  unterscheiden  sich  von  den  Geschwülsten,  welche  von  der  Niere 
ausgehen,  dadurch,  dass  sie  von  Darmtheilen  nicht  überlagert  sind,  son- 
dern zumeist  einen  durchaus  matten  Schall  geben.  Von  peritonealen 
Ergüssen  sind  sie  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  sie  bei  Umlagerung 
des  Kindes  die  Dämpfungsgrenzen  dauernd   innehalten. 

Die  Ovariotomie  wurde  mehrfach  ausgeführt  und  auch  Heilungen 
wurden  erzielt;  es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen^  dass  bei  der 
unausgesetzten  Fortbildung  der  Technik  auf  diesem  operativen  Gebiete 
die  Prognose  der  im  Kindesalter  vorkommenden  fälle  mit  jedem  Tage 
besser  uird,   — 


1  T  Gramer:  Deutsche  med.  Wochenschn  1892,  No.  33.  —  ^  L  c,  — 
^  Quisling;  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  12,  p.  81.  -=-  *  s,  Literatur  bei  A,  Schwarz- 
Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  39,  Heft  3— ö,  1904. 
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Erkran klingen  der  Atigen. 


Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  hier  sämmtliclie  hei  Kindern  vor- 
kommende Erkrankungen  der  Augen  und  der  Ohren  abzuhandeln,  viel- 
mehr muss  beziigUch  vieler  Anomaheen  auf  die  Speciallehrbüchtir  vcr* 
wiesen  werden;  nur  solche  Erkrankungsformen  sollen  im  Eülj^enden  Ik- 
rücksichtigung  finden,  welche  entweder  die  hauptsächlichsten  imicmi 
Krankheiten  des  kindlichen  Alters  compliciren  oder  selbst  mit  schvmn 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  verlaufen. 


Die  Erkrankungen  der  Augen. 


Blepharitis.    Blepharadenitis.  Entzündung  der  Augenlider. 

Ätiologie. 

Die  Krankheit  wird  häufig  bei  zarten  und  entweder  mit 
behafteten  oder  zu  solcher  neigenden  Kindern  beobachtet,  ;  . 
mit  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Elczcm  an  verschiedenen  Körperstcllen 
und  den  dazu  gehörigen  Lymplidrüsenschwellungen.  Die  Krankheit  bmi 
entweder  auftreten  als 

1.  einfache  Seborrhoe  der  Augenlider.  Die  Lider  sind  inste* 
sondere  am  Grunde  der  Cilien  mit  Schüppchen  und  Borken  bcdrtkt 
welche  den  Talgdrüsen  entstammen.  Der  Eidrand  ist  roth  und  p- 
schwollen.  Die  Augenlider  jucken  häufig  und  veranlassen  die  IGndff 
zum  Reiben;  auch  wird  rauchige  und  staubige  Ijift  schlecht  vtTtnpn. 
so  dass  die  Lider  sich  leicht  starker  röthen  und  selbst  die  Conjunctii^ 
Schleimhaut  injicirt  uird. 

2,  Als  Ekzem  der  Augenlider.  Es  handelt  sich  hierbei  wie  bOB» 
Ekzem  überhaupt  um  vesiculärc  oder  pustuläre  Eruptionen  mit  Borkci^ 
und  Schüppchenbildung,  Die  Borken  bilden  nahe  /usammenhangcnik 
und  die  Cilien  zusammenklebende  Krusten  auf  den  oft  infiltrirten  ver- 
dickten Lidrändern.  Entfernt  man  die  Börkchen,  so  findet  man  um  dni 
Boden  der  vereinzelt  stehenden  Cilien  hie  und  da  kleine  flache  Ocschiriif' 
chen  mit  gelbcin  Grunde.  Verschlimmerung  und  Besserung  wechsdn 
I  T  ife  defi  Übels  oft  ab,  die  Cilien  gelien  allm:i'  '  '  nd 
I                                 -*'hr  kmee.  >n  kommt  es  wohl  ü                          n»- 

tiili  :       -^  unteren   Augenlides. 


Blepharitis,    Blepharadenitis,    EiitzQndiing  der  AiigenUdcr. 
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Der  Verlauf  der  beiden  trkrankungsformen  ist  höchst  langwierig. 
Lsbe&ondere  der  der  letzteren,  auch  kann  diese  der  Ausgangspunkt  für 
lute  contagiöse  (diphtheritische)  und  ebenso  für  autochthone  subacute 
nd  chronische  tntzündungstormen  der  Conjunctiva  und  der  Cornea 
trden;  intercurrentes  Auftreten  von  Hordeola  und  Chalazia  ist  ein 
äufiges  Vorkommen. 

Die  Tlierapie  besteht  bei  der  einfachen  Seborrhoe  in  der  tnt- 
rnung  der  Schüppchen  und  der  Anwendung  von  Ung.  Vaselini  flavi, 
elclies  fein  auf  die  Lider  gestrichen  ijt'ird;  bei  den  hartnäckigen  hallen 
?ht  man  zur  Quecksilbersalbe  (Hydrargyri  praecipitat.  flav-  via  humida 
irat.  0,12  :  10  Ung.  lenient,  mit  Ol.  amygdal.  dnlc.  Ott.  vi.  und  üq. 
lumbi  acetic.  Ott,  ii)  über.  Sehr  gut  wirkt  auch  eine  von  Horner 
npfohlene  Salbe;  Hydrarg.  sulfuric.  basic.  0,1,  Butyr.  Cacao  (>,0,  Ol. 
nygdaL  dulc.  qiiant.  sat.  ut  fiat  ungt.  molle. 

Die  ekzematöse  Erkrankung  erheischt  in  erster  Linie  die  sachgemässe 
diandlung  etwa  begleitender  Ekzeme  der  Wangen,  sodann  an  den 
dem  selbst  die  vorsichtige  Entfernung  der  Borken  und  derjenigen 
ilien.  welche  sich  leicht  entfernen  lassen.  Auf  die  so  frei  gemachte, 
ras  nässende  Fliehe  kann  man  ebenfalls  die  ynecksilbersalbe  auf- 
Ingen,  Sind  kleine  kntterförmige  Qeschwürchen  vorhanden,  so  werden 
^selben  mit  mitigirteni  Lipisstift  einzeln  toucliirt.  Bei  intercurrenten 
iftigen  Reiznngserscheinungen  wird  man  indess  zeitweilig  auch  zu  ein- 
:hen  Umschlägen  mit  essigsaurer  Tlionerde  oder  Aq.  Plumbi  seine 
ifluciit  nehmen  müssen.  —  Hordeola  werden  mit  Cataplasmen  behandelt 
id  früh  incidirt.  Heilt  das  Ek-^em  endlich  und  hinterlasst  noch  eine 
hüppchen  bildende  Mache  am  Lidrande,  so  kann  man  eine  schwach 
eerhaltige  Salbe,  welche  auf  den  Lidrand  vorsichtig  aufgestrichen  und 
►getupft  wird,  anwenden. 


Von 


Erkrankungen  der  Conjunctiva. 


Ton  den  Erkrankungen  der  Ct»rijunctiva  soll  hier,  nachdem  bereits 
len  (pag.  122)  dk  Ophthalmia  neonatorum  gelegentlich  der  Krankheiten 
:r  Neugeborenen  abgehandelt  \xorden  ist,  nur  noch  einiger  für  die 
ideren  Altersstufen  der  Kinder  wichtiger  Krankheitsformen  gedacht 
erden, 

GonjunotiTitia  «iisplez  (katarrlimlii). 

Der  einfache  Augen katarrh  ist  eine  überaus  häufige  Erkrankung  der 
tnder  fast  aller,  vorzugsweise  allerdings  der  jüngeren,  Altersstufen, 
'erselbe  tritt  entweder  autochtlion  auf  und  ist  dann  in  der  Regel  die 
üjge  von    Einwirkung  von  Staub,   Rauch   oder  Unrein igkeiten  anderer 
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Erkranktmgen  der  Conjunctiva, 


Art,  die  zum  Tlieil  mittelst  schmutziger  Finger  von  den  Kiöi 
den  Conjunctivalsaclc  eingebracht  werden.  Naturgemäss  sind  hier  die 
jüngeren  Kinder  mehr  betheiligt^  als  die  älteren,  —  Oder  die  Affecrioa 
ist  Begleiterscheinung  anderer  das  kindüclie  Alter  heimsuchender  Kank- 
heitsformen,  so  dass  die  Conjunctivitis  mit  Rhinitis  katarrhalis,  vor  Altem 
aber  mit  einer  Reihe  von  exanthematischen  Krankheitsformen  in  die  Er^ 
scheinung  tritt*  Bei  Morbillen,  Rubeolen,  den  Serumexanthemen  ii  i  ist 
die  Conjunctivitis  eines  der  ersten  und  bedeutsamsten  die  Inv^skm  der 
Krankheitsformen  indicirenden  Symptome.  — 

Die  Affection  äussert  sich  in  lebhafter  Röthung  der  Conjunctivil» 
Schleimhaut,  leichter  Schwellung,  insbesondere  der  Umschlagsfate  aber 
auch  des  Tarsaltheils  und  Absonderung  eines  geringen  schwach  tilerigra 
Secretes,  welches  wohl  im  Stande  ist,  im  Schlaf  auch  die  Augenlider  dufdi 
Eintrocknen  leicht  zu  verkleben.  —  Im  Wachen  zeigen  die  Kbder 
geringe  Lichtscheu  und  auch  massiges  Thränen,  so  dass  die  Augeo  ii 
Ganzen  rolh  und  feucht  erscheinen,  — 

Die  Prognose  ist  durchaus  günstig;  der  Katarrh  verliert  sich  bei 
geeignetem  Regime  nach  wenigen  Tagen  und  schwindet  bei  der  g» 
thematischen  Krankheitsform  meist  spontan  mit  Abblassen  des  Exanthem 

Die  Therapie  erheischt  nur  Reinhalten  der  Augen  mittelst  kühk> 
der  oder  leicht  antiseptischer  Waschungen  und  Spülungen  d<5  \up% 
am  besten  mit  2  Ouiger  Borsäiirelösung  oder  mittelst  Chlonxass^  (1  Thfr 
löffei  Aq,  Chlori  :  2(X)  Aq.).  Weniger  gut  bewähren  sich  die  früber 
vielfach  angevTc^ndeten  Augen  Wässer  aus  Zincum  sulfur.  oder  FUnk 
aceticum.  —  Auch  die  Application  von  Arg,  nitricum  erweist  «dJ  w 
selten  als  nothwendig. 

Carnjaüotivltii  pMyktaenulOM. 

Dieselbe  soll,  weil  sie  mit  Cornealerkrankungen  verquickt  zur  Ef5dicr| 
nung  kommen  kann,  für  sich  gesondert  abgehandelt  werden  (s.  p.  1< 


ConjunetiTitit  (infectioia)  tonUfion. 

Die  infectiösen  und  contagiösen,  von  Person  zu  Person  übertraf 
baren  Erkrankungen  der  Conjunctiva  sind  mannigfacher  Natur,  u9< 
verdanken  ihre  Entstehung  verschiedenen  hklier  nur  /um  Thcil  ^ 
kannten   Contagien. 

1.  Conjunctivitis  epidemica  (Schnell ungskatarrh).  Irn  W^ 
sentlichen  der  einfachen  katarrhalischen  Conjunctivitis  gicichcndi  uß*^' 
scheidet  sich  die  Affection  auch  von  derselben  dadurch,  dass  dnmil  *i^ 
Erscheinungen  hettir^er,  hartnäckiger  sind,  dass  die  Secretion  reichBcte 
ine*^  -Ti^^iw   .  ;t..r;.rt.r  Natur  ist,  dass  die  Schwcllungs/ustandc*' . 

bildet  und  intensiver  sind,  und  vor  Allem  i*'i 


Conjunctivitis  bieiiorrhoica,  follkülosa. 
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Hirch.  dass  die  Affection  sich  von  Kind  z\x  Kind  ziemlicli  leicht  über- 
^Kgt.  —  Das  Contagium  des  Schixellungskatarrhs  ist  nicht  sichergestellt; 
Bst  scheint  es,  wie  wenn  Pneumokokken  in  der  Ätiologie  eine  Rolle 
Befiele,  oder  wenigstens  Diplokokken,  welche  den  Pneumokokken  sehr 
^phe  stehen  (Morax^);  allerdings  kommen  auch  andere  Bacterien  bei 
^ftrselben  zur  Beobachtung, 

H  Der  Verlauf  auch  dieser  Affection  ist  im  Ganzen  leicht  und  günstig, 
^■enn  besondere  Schädlichkeiten,  mechanische  Einwirkungen,  wie  Reiben, 
^Bngehen  mit  schmutzigen  Fingern,  oder  Tücliern  u.  s.  w.  von  den  Kin- 
Hern   femgehalten   werden.  — 

H  Für  die  Therapie  vtird  man  sich  an  dasjenige  halten  können,  was 
^pli  bei  der  einfachen  Conjunctivitis  bewährt  hat,  insbesondere  an  Chlor- 
^■sspülungen.  —  Bei  stärkeren  Schwellungszustanden  kann  es  allerdings 
^■rtheilhaft  sein,  den  Conjiinctivalsack  mit  2--3  'Voiger  Argent.  nitric- 
^psung  zu  touchiren.  ~  Nachträgliche  Chlor-  oder  Borsäurewaschungen 
Tühren  dann  in  der  Regel  zum  Ziele.  Man  sorge  nur  dafür,  dass  der 
Process  gründlich  ausgeheilt  werde,  um  vor  Recidiven  sicher  zu  sein.  — 
Zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  in  Alumnaten  und  Schulen  ist 
■fengste  Separation  der  Kinder  von  andern  nöth ig.  — 
B  2.  Die  Conjunctivitis  b  1  e  n  o  r  r  h  o  i  c  a  ist  früher  (Ophthalmia 
Neonatorum   pag.   112)  bereits  abgehandelt, 

3.  Conjunctivitis  folliculosa.  Die  Krankheit  steht  der 
eigentlichen  contagiösen  Körnerkrankheit  der  sogen,  äg>'ptischen  Augen- 
entzündung sehr  nahe,  ist  indess  doch  nach  der  Auffassung  der  meisten 
Kiitoren  der  Jetztzeit  von  derselben  zu  trennen  (S c  h  m  i  d  t-  R  i  m  p  1  e r  ^), 
Anatomisch  stellt  sich  die  Erkrankung  durch  Auftreten  von  Lyniph- 
llenknötchen  in  der  Conjunctivalschleimhaut  dar,  die  indess  nicht  die  Nei- 
gung haben,  das  umliegende  Bindegewebe  in  entzündlichen  Zustand  und 
Neigung  zur  Narbenbildung  zu  setzen ;  so  dass  die  Lvmphknötchen  isolirt 
stehen  und  sich  ohne  wesentliche  Veränderung  der  Schleimhaut  zurück- 
bilden. —  Die  Quelle  der  Erkrankung  ist  unzweifelhaft  die  Unsauberkeit, 
Aufenthalt  der  Kinder  in  schlecht  ventilirten,  schmutzigen  Räumen,  bei 
mangelhafter  Pflege.  —  Die  Krankheit  verbreitet  sich  deshalb  auch  gern 
in  schlecht  gehaltenen  Schulen  bei  dürftig  lebender  Bevölkerung  und  ist, 
%ie  die  jüngsten  Untersuchungen  herausgestellt  haben,  m  Schulen  weit 
häufiger  zu  finden,  als  das  eigentliche  Trachom.  —  Der  Krankheitserreger 
i&t  indess  auch  hier  noch  nicht  sicher  gestellt,  wenngleich  besondere 
Diplokokkenformen  ätiologisch  angeschuldigt  worden  sind. 


0     *  Morax:  Annales  d'Ocul.  Bd.  117,  p.  5.  —  ^  Schmidt-Rimpler:  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1895  iL  Deutsche  med,  Wochenschr.  1898,  s.  auch  Lehrbuch  d.  Augen- 
Eilk.  d.  Cap.  Erkrank,  der  Conjunctivae 
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Erkrankungen  der  Conjunciiva. 


Die  Krankheit  äussert  sich  durch  das  Auftreten  blasser,  rosaroüicf 
oder  gelblicher  Knötchen  und  blase henartiger  Gebilde  in  der  0»- 
junctivalschleimhaut  des  unteren  Augenlides,  begleitet  von  lebhiftrr  % 
zündlicher  Reizung  des  Auges,  Röthung,  Sch^xellung  und  eiteriger  l 
sonderung.  —  Niemals  kommt  es»  selbst  bei  langer  Dauer  und  Hartnirki^ 
keit  des  Processes  zu  narbenbitdendcr  Schrumpfung  der  ConjuncJiM 
und  zu  ernster  Verbildung,  Schrumpfung  u.  s.  vl,  des  Augenlid«  - 
Bei  geeigneter  Behandlung  spielt  vielmehr  der  Process,  wenn  aüch  Un^- 
sam,  ab  und  kommt  zur  Heiking, 

Die  Therapie  unterscheidet  sich  im  üaJizcn,  soweit  die  fjntStmujii 
des  begleitenden  Katarrhs  in  Frage  ist,  wenig  von  der  beim  Kaum 
ermähnten;  kühlende  Umschläge,  Borsäure  und  Chlorspölungcn  und  tVi 
starker  Schwellung  die  An>?tendung  von  adstringirenden  Mitteln.  -  Oejn« 
die  FoÜicülärgebilde  kommen  diejenigt-n  Mittel  in  Armendung,  iffco« 
beim  Trachom  erwähnt  werden  sollen. 

Auch  diese  Krankheit  ist  sehr  leicht  von  Kind  zu  Kind  übtrtragtMi 
daher  ist  auch  hier  die  genaue  und  sorgsame  Trennung  der  crfcnfjteJ 
Kinder   von    Gesunden    nothwendig;    überdiess  aber   ist   dk  geammit 
Hygiene   der   Wohnungen,    Reinlichkeit   nach    jeder    Richtung  hm,  ll^ 
sonders  mit  Bezug  auf  Waschgeschirre,  Handtücher  u.  s.  w.  geboten. 

•I.Conjunctivitis  granulosa.  Trachom.  Körac! 
krank  he  it.  Die  Conjunctivitis  granulosa  Ist  anatoi 
der  beschriebifuen  folliculösen  lorm  zu  trtfnnen,  jn>f 
fangsstadium,  wo  beiden  Krankheitsformen  das  Auftreten  von  follikeüli»* 
liehen  lymphoiden  Gebilden  in  der  Conjunctivalschleimhaul  ctgenthtoK 
lieh  ist.  —  Im  weiteren  Verlaufe  unterscheiden  sich  die  Krankbeileo  aBtf* 
dings  durch  die  Art  der  Mitleidenschaft  des  conjunctivalen  Bind 
in  der  Umgebung  der  entstandenen  Kollikelgebilde.  —  Da^ 
ist  beim  Trachom  in  Schwellung  oder  Wucherung  begriffen 
Neigung  zu  Narbenbildung,  so  dass  nach  Ablauf  der  enütandlidw 
Sch\(  eilung  Narbenzüge  die  Conjunctiva  durchziehen  und  zu  Scbrnm* 
pfung  bringen.  So  entstehen  die  mannigfachsten  Verbildungen*  &iro- 
pium,  Symblepharon,  mit  begleitendem  Pannus  der  Conjuncth'a  bttK 
und  Cornea.  —  Intercurrente  oder  begleitende  überflächcneitefung  Wf»»^ 
rhoischer  Natur  führt  überdiess  zu  starker  Sch^xellung  des  P^jäi^' 
körpers  der  Conjunctiva  mit  reichlichen  Granu lationswuchenmjjen.  - 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  ist  nicht  sichergestellt  --  Mjn  H" 
die  verschiedensten  Bacterien  in  Trachom-erkrankten  Augen  nachjjt«ics- 
SD  die  Staphylococcus  albus  und  aureus.  B,  Xerosis  corneae,  Pnc^^' 
•kokken  u.  a.  (Addario^  Morax-).  ohne  stichhaltige  Anhalläpüfl*"f 


i 
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*  Addario:  Archiv  f.  Augenheilk  Bd,  51»  p  -20,  —  '  Moraic:  L  c. 
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ür  die  Ätiologie.  Soviel  steht  fest,  dass  die  Krankheit  aus  dem  gedrängten 
tusammenleben  nnsauberer  Armuth  am  eliesten  hen^orgeht,  und  dass 
k,  einmal  aufgetreten,  sich  durch  den  Contact  leicht  von  Person  zu 
Person  verbreitet.  —  Die  Krankheit  ist  in  gewissem  Sinne  pandemisch. 
rlirschberg  findet  fast  keine  der  Culturnationen  frei  von  Trachom, 
jar  nicht  zu  reden  von  den  weniger  cultivirten  Nationen.  — 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  je  nach  der  Acuität  des  Processcs 
•ersehieden,  —  Das  acute  Trachom  setzt  ein  mit  schweren  Conjunctivitis- 
rscheinungen  mit  Röthung,  Schwellung  und  reichlichem  Thränenfluss. 
Üsbald  zeigen  sich  die  eigenartigen  hirsekerngrossen;  gel  buchen  oder 
elbrothen  Einlagerungen  in  die  Schleimhaut  der  Conjunctivae  sowohl 
m  oberen»  wie  am  unteren  Augenlide,  vorzugsweise  auf  der  Umschlags- 
ilte,  aber  auch  auf  den  Tarsaltheilen,  die  mehr  oder  weniger  über  die 
»berfläche  hervorragen.  Nach  und  nach  treten  auch  Schwellungen 
er  gesammten  Conjunctivalschleimhaut  mit  Oranulationsbildung  auf  der 
'berfläche  ein,  unter  welchen  die  gebildeten  Follikel  gleichsam  verdeckt 
^rhanden,  gemeinsam  dk  Schleimhaut  gewulstet  und  verdickt  erscheinen 
ssen.  —  Bei  geeigneter  Behandlung  kann  der  Process  damit  langsam 
iWingen,  ohne  dass  es  zu  ausgedehnter  Narbenbüdung  oder  Schrum- 
'ung  kommt,  Indess  kann  der  Process  auch  chronisch  werden  oder  von 
ause  chronisch  einsetzen.  Dann  ist  die  gesammte  Conjunctivalsack- 
hleimhaut  nur  ^enig  geröthet  und  das  Charakteristische  ist  das  Hervor- 
eten  der  hirsekerngrossen,  zum  Theil  einzeln,  zum  Theil  zusammen- 
icssenden  Granulationen,  welche  sich  über  die  Schleimhaut  erheben.  Die 
rhleimhaut  erhält  so  gleichsam  ein  sulziges  Aussehen,  während  geringer 
icht  stehende  Granulationen  die  körnerin ficirten  Stellen  überziehen.  — 
wischendurch  treten  ernste  Reizerscheinungen  an  der  Conjunctiva  Bulbi 
jf,  Röthung  und  Gefässneubildung,  auch  Schwellung  und  Bildung  kleiner 
reschwöre  am  Bulbus  corneae  und  auf  der  Cornea  selbst.  —  Bei  längerer 
>auer  des  Processes  kommt  es  nun  zur  Einschmelzung  der  gebildeten 
iranula,  zur  Zurückbildung  derselben  an  einzelnen  Stellen  mit  gleich- 
eitiger  Bildung  von  Narbengewebe;  so  wird  die  Conjunctiva  uneben, 
on  hellen  malignen  Streifen  durchzogen  zur  Schrumpfung  gebracht.  — 
e  nach  der  Art  dieser  Schrumpfungsvorgänge,  und  nach  ihrer  Auf- 
lehnung kommt  es  zu  oberem  oder  unterem  Symblepharon  mit  mangel- 
laftem  Schliessungsvermögen  des  Auges;  zu  Ectropienbildung,  Verzerrung 
ind  Verengerung  der  Lidspalte,  mit  all  den  üblen  Folgen  dieser  Vorgänge 
ßr  die  Cornea.  An  derselben  entstehen  zahlreiche  zum  Theil  zusammen- 
liessende  Oeschwürchen,  Gefässinjection,  Gefässneubildung  und  diffuse 
rubungen  mit  Narbenbildung  (Pannus).  —  So  kann  es  allmählich  zu 
ollkommenem  Verlust  des  Sehvermögens  kommen.  — 

Man  erkennt  die  Gefahr,  die  die  Krankheit  bei  ihrer  Neigung  zur 
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Verbreitung  unter  den  niederen  Volksschichten  für  das  Sehen  einer 
Bevölkerung  haben  kann,  und  thatsächlich  hat  sich  dieselbe  indenSdii 
mancher  wenig  culttvirter  Districte  zu  einer  die  Kinder  hochgeüh; 
Affection   herangebildet.   —    Deshalb   darf  dieselbe   keinem   Kim 
unbekannt  sein.  —  Bei  vorgeschrittener  Ausbildung  ist  die  Beh( 
des    Übels   und   die   definitive   Ausheilung   recht  schwierig,   — 

Das  Wichtigste  bei  dtr  Therapi  e  ist  augenscheinlich  die  Prophy- 
laxe mittelst  strenger  Durchführung  hygienischer  Maassnahmen  in  Vo^ 
nung,  Reinhaltung  der  Hände,  Absonderung  der  Kranken  von  den  Oi- 
Sunden.  Vor  Allem  ist  auf  die  liinführung  streng  abgesonderter  Wasci^ 
Vorrichtung  unter  Anwendung  reichlicher  Wassermengen  zu  lultttt 

Die  eigentliche  Behandlung  hat  die  Beherrschung  des  acuten 
cesses  zunächst  ins  Auge  zu  fassen,  durch  Anwendung  kühlende 
schlage  mit  Borsäure  oder  essigsaurer  Thonerdelösungen  (2  ^i*  —  Die 
Granulationen  können  alsdann  mit  Adstringentien,  am  besten  /uokta 
vorsichtig  durch  Betupfen  mit  dem  Cuprumstift  oder  mittelst  Einl«lrf^ 
lung  von  Cuprumglycerin  (1  :  20)  behandelt  werden.  Nebcnte  te 
heftigen  Reizzuständen  wohl  auch  Atropin  oder  Cocaineintraufelungöi.- 

Gegen  die  chronischen  Granulationen  hat  sich  das  Ausquetschee 
der  Granula  mittelst  geeigneter  Rollpincetten»  wie  es  scheint  am  teto 
bewährt;  wobei  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  auch  Atzmittel,  wie  Tooidifw 
mit  Sublimatlösungen  von  1  :  500—1000,  oder  intensive  die  tnt^in««^ 
gleichsam  nur  anfachende  Mittel  wie  Jequiritol  (Römer,  Best*)oa 
Erfolge  führen,-  neuerdings  wird  auch  Cupro-Citrol  (5— 10«(^)  in  Site 
Hrol-Crede  {v.  Arlt^)  zum  Einpudern  empfohlen*  —  Nc$naaioff* 
spricht  sich  sehr  vtarm  für  die  Anwendung  von  Jod  in  Qlyccm  vdkr 
Vaselinöl  bei  der  Behandlung  des  Trachom  aus.  —  Es  wird  te  iff 
Behandlung  des  einzelnen  Falles  je  nach  Phase  der  Erkrankung  *«' 
grösseren  oder  geringeren  Reizbarkeit  und  der  Lebhaftigkeit  der  fts- 
erscheinungen  immer  darauf  ankommen^  zwischen  adstringirendcn*  rcflW' 
den  und  wenig  abstumpfenden  und  mildernden  Mitteln  in  geeigneter  Vß^ 
zu  vcechseln,  um  zum  Ziele  zu  kommen*  In  letzter  Linie  werden  brpc* 
nische  Maassnahmen  aber  immer  den  Heilerfolg  am  besten  iicheni 
helfen,  — 

Coi^iiaotiTitiB  fl|»riiiosa  und  dipbtharitica 

Die  pseudomembranösen  Formen  der  ConjunciiviiL>  sma 
Natur,   entweder   fibrinös  (croupös)   oder  echt  diphtheritisch,    Bd  tf* 
steren  sind  vorzugsweise  Streptokokken  die  Krankheitserreger,  W  Itö- 


*  Best:  Deutsche  med.  Wachenschr  }go2,  No,  33.  —  »  v.  Arll:  ' 
Wochcnschn  uj02,  No.  lö.  —  ^  N  es  na  m  off:  C  f.  pr  Ärzte,  p.  22^. 
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Heren  der  Diphtheriebacillus  (Löffler).  —  Über  die  Beziehungen 
[zwischen  echter  diphtheritischer  Ophthalmie  zu  der  croupösen  und  zu 
[den  Kriinkheitserregern  beider  Jiegen  sehr  eingehende  Arbeiten  von  S  o  u  r- 
'  d  i  1 1  e  \  U  h  t  h  0  f  f  2^  C  a  r  1  F  r  a  e  n  k  e  l  ^  vor.  —  Die  Affectionen  unter- 
scheiden sich  vesenüich  von  einander  durch  den  Verlauf,  der  bei  der  er* 
tsteren  Form  ein  im  Ganzen  milder,  bei  der  letzteren,  sofern  er  nicht 
durch  die  Anwendung  des  Heilserums  beeinflusst  ist,  ein  maligner,  ebenso- 
[wohl  das  befallene  Auge,  wie  das  Leben  gefährdender  ist.  —  Die  crou- 
jpöse  Erkrankungsform  geht,  wenngleich  sie  zunächst  auch  stürmisch, 
fmlt  starker  Chemosis  und  Infiltration  der  Schleimhaut  einsetzen  kann, 
junter  geeigneter  ki^ihlender  und  aseptischer  Behandlung  in  der  Regel 
[alsbald  in  das  katarrhalische  Stadium  über,  indem  die  pseudomembranösen 
f  Massen  sich  lösen,  einschmelzen  oder  abstossen.  —  Nicht  so  bei  der 
echt  diphtheritischen  Form,  die  in  der  Rege!  als  Complication  der  Rachen- 
[diphtherie  auftritt,  aber  auch  unabhängig  von  derselben  als  primärer 
[diphtheritischer  Affect  auftreten   kann. 

Die  diphtheritische  Erkrankung  kommt  in  drei  Formen  vor:  1.  als 

I partielle  oder  fleckenartige,  2.  als  eingesprengte,  3,  als  confluirende.    Die 

terste  ist  die  relativ  unschuldigste  und  zeigt  vereinzelt  einen  oder  zwei 

l  Plaques  von  gelbgrauer  Farbe  in  die  Conjunctiva  eingelagert     Bei  der 

z^*eiten  Form  ist  die  Conjunctiva  von  vielen  kleineren  graugeiben  Infil- 

I  traten  eingenommen,  zwischen  denen  noch  rot  he,  weiche  Schleimhaut- 

[stellen  vorhanden  sind.    Die  Infiltrate  ziehen  nach  den  Übergangsfalten 

2um  Bulbus  hin  und  bilden  dort  einen  mehr  confluirenden  gelbgrauen 

I  Streifen.    Die  dritte  Form  endlich  zeigt  das  ganze  Lid  von  einem  prallen, 

I  gelbgrauen  Infiltrat  eingenommen,  welches  nach  der  Conjunctiva  Bulbi 

binüberreicht.     Die  drei   Formen  sind  sonach  allerdings  nur  graduelle 

Unterschiede  desselben  Processes  und  können  sehr  leicht  in  einander  über- 

1  gehen.    Die  Lider  sind,  je  weiter  verbreitet  das  Infiltrat  ist,  desto  praller, 

härter  und  starrer  und  desto  schwerer   umzuschlagen.     Die  Augen  er- 

Jscheinen  fest  zusammengepresst,  paukenartig  geschwollen.     Die  Kinder 

elbst  zeigen  alle   Erscheinungen  einer  schweren    Allgemeinerkrankung, 

[hohes   Fieber,   schwachen   raschen   Puls,   sensorielle   Benommenheit 

Der  Verlauf  des  Übels  ist  verschieden,  je  nach  der  Ausbreitung 

'  der   Krankheit.     Kinder  mit  confhurendem   Affect  gehen   häufig,  wenn 

nicht  rechtzeitig  behandelt,  an  der  Allgemeininfection  zu  Grunde,  oder 

es  geht  mit  dem  diphtheritischen  Schorf  ein  grosser  Theil  der  durch 

die  Infiltration  nekrobiotisch  zerfallenden  Schleimhaut  der  Conjunctiva 


f  '  SourdiHe:   Archiv  d'Ophthalmologie  t.  3,   1893.  —  *  Uhthoff:   Berhner 

klin.  Wochenschr  1893,   No.  11   und  1894,   No.  34.  —  ^  c.  Fraenkel:    Ibidem 
iSm.  No.  11. 
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verloren,   zumeist    nicht   ohne    Betheiligung   der    Cornea,   wekhc 
zerfällt,  während   zugleich   durch   Prolapsus   Iridis  und   Zerstürung 
[Jnsenkapsel  totale  Hrblindunj:,^  herbeigeführt  uird.  —  Bei  den  leichtcrm 
Formen  kann  die  Cornea  frei  bleiben,  dann  lösen  sich  die  eingcüprtn^ncÄ 
Infiltrate,   TÄ'ährend   sich   ein    blenorrhoischer  Zustand    der  Coojun« 
einstellt  und  die  Infiltration  des  gesammten  Lides  gleichsam  rios€hin«i 

Die  FrognüSf  der  Erkrankung  war  früher  in  allen  P^len  qmi 
vitani    höchst    bedenklich,    in    den    Fällen    confluirender    Form   iimm 
schlecht,  in  den  anderen  in  dem  Grade  besser,  je  mehr  die  n< 
Flecken  der  Conjunctiva  beschränkt  und  je  vteniger  stark  die 
des  ganzen  Lides  war:  in  allen   Fällen  war  die  üefahr  der  I 
gross;  dies  Alles  hat  sich   seit  der  Anwendung  der  Seriirntherapic  ^r- 
ändert,  unter  deren  F-influss  ich  recht  schvxere  Fälle  in  erstaunlich  rascirf 
und   glücklicher   Weise  zur    Heilung  gehen   sah. 

Für  die  Behandlung  steht  deshalb  obenan   die  SenimktjcdiM 
in  (laben  \'on   1000  bis   iOOO  Antitoxineinheiten;  freilich  mfrd  man  4»* 
neben  die  örtliche  Behandlung  nicht  unterlassen.    Schon  vor  Jahren  U 
V.  Gräfe  dieselbe  dahin  präcisirt,  dass  die  Diphtherie  durch  den  Wen«'' 
rhoischen  Zustand  zur  Heilung  geht,  und  muss  man  daher  dirauf  be  ^i 
seim,  so  rasch  wie  möglich  den  dtphtheritischen  Heerd  \n  einen  bim«** 
rhoischen    umzuwandeln.     Man    appticire    anfänglich    reichlich   biüJ> 
schlage,  gehe  indess  in   dem   Maasse,   als   Eiterung  eintritt,   die  Schi^ 
sich    loszustossen   und   die    Infiltration   nacfizulassen   beginnen.  Lurgw*' 
und  vorsichtig  zu  Cataplasmen  über;  es  wird  immer  geboten  sein,  (to 
Auge   mit   schwachen    Lösungen   antiseptischer   Mittel    (mit    Aq.  Üik<v 
Borsäure)    zu    reinigen.      Von    andenneitigen    Mitteln    kann    dann  Ah- 
stand   genommen   werden.   —   Bei   Affectionen   der  Cornea  wird  niia 
soweit  nicht   rapide   Perforation   eintritt,   wie   bei   der   Blenorrhoe,  ifc» 
drohenden    Durchbruch    mit    Eserineinträufelungen    vorbeugen*    Sdbß- 
verständlich  ist  es,  dass  bei  diphtheritischer  Affection  eines  Aogrt  Ai 
andere   prophylaktisch    durch    Occinsionsverband    geschützt  wird. 


Die  phlyktänulären  und  pustulösen  Erkrankungen  des  Auges. 

Unter  dem  Begriff  der  pustulösen  und  phlyktänulären  OphthiltP!^ 
fasst  der  Sprachgebrauch  eine  grosse  Reihe  von  zum  Theil  rech!  schitreu 
Affectionen  der  Conjunctiva  und  Cornea  zusammen,  welche  .lurb  A 
scrophulöse  bezeichnet  werden,  weil  man  diese  Processe  häufig  be-  ^^'t"^''"^ 
Kindern  sieht,  welche  man  als  scrophulöse  zu  bezeichnen  gc^ 
Erinnert  man  sich  aber  des  Begriffes  „Scruphulose**  (s*  S.  354)»  ^  ^ 
danmt* '  ^  ■  '  '"  hoher  Grad  von  Verletzlichkeit  der  Gewebe  \t^**"'''^ 
iigs  erklärlich,  dass  auch  die  Gewebe  des  Ai  . 
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Reiben    Disposition    unterliegen;    indess    kommen   die   weiterhin    zu   er- 
örternden Erkrankungsformen  auch  völlig  unabhängig  von  jeder  scrophu- 
lösen  Dtathese  vor  und  sind  entweder  eine  örtliche  Erkrankung:  des  Auges, 
oder  sie  hängen  mit  anderen  Indispositionen  (n^ch  Abel  in  häufig  mit 
Dyspepsie)  zusammen.     In  vielen   Eällen  ist  die  Ophthalmie  die  Folge 
einer  directen,  mittelst  des  Fingers  stattgehabten  Übertragung  von  Un- 
reinigkeiten  auf  die  Conjunctivaischleimhaut,  in  anderen  der  Erfolg  der 
Übertragung  von   Ekzemeiter,  in  noch  anderen  habe  ich  sie  als  echten 
Herpesausschlag  zusammen  mil  Herpes  Zoster  facialis  gesehen. 
m         Die  Formen  der  Affection  sind  überaus  mannigfach: 
»       1.  Die  einfache  Phlyktäne  der  Conjunctiva  Bulbi  stellt  sich  als  ein, 
Vvon  einem  Rande  injicirter  Qefässchen  umgebenes  kleines  punktförmiges 
^bis  hirsekorngrosses  Infiltrat  dar,  welches  ursprünglich  von  grauer  Farbe^ 
sich  so,  wie  es  erschienen  ist,  wieder  zurückbilden  kann,  oder  welches, 
nachdem  es  eine  mehr  gelbliche  Farbe  angenommen  hat,  in  ein  kleines 
kraterförmiges   Geschwürchen   sich   verwandeln    kann.     Solcher,   einzeln 
stehender  Phlyktänen  können  mehrere  auf  einmal  entstehen.    Die  Augen 
thräfien  und  oft  ist  auch  et^'as  Lichtscheu  vorhanden,  so  dass  die  Kinder 
die   Lider  zusammenkneifen.     Der  Rand   der  Cornea  kann   hierbei  mit 
reichlicher  Gefässinjection  betheiligt  sein. 
■        2,  Wenn  die  Phlyktäne  an  den  Limbus  corneae  heranrückt,  so  ist 
der  Cornealrand  reichlich  injicirt,  gewöhnlich  et^as  getrübt  und  undurch- 
sichtig; auch   diese   Form   kann  sich   leicht  zurückbilden  •  wenn   indess 
mehrere  dieser  miliaren  Eruptionen  um  den  Limbus  corneae  herumliegen, 
so  kann  es  kommen,  dass,  während  gleichzeitig  die  Injection  zunimmt  und 
die  einzelnen   Phlyktänen   in   kleine  kraterförmige  Geschwüre  sich   um- 
bilden, ein  circuläres  Rundgeschwür  um  die  Cornea  gebildet  wird,  in 
der  Regel  mit  gleichzeitiger  Betlieiligung  der  Cornea  durch  Trübung  und 
Auflockerung.     Dieser   Process   macht   zumeist   heftige   Lichtscheu   und 
in   denjenigen    Fällen,   wo   die   kraterförmigen    Geschwüre   in   die  Tiefe 
greifen,   kann   es  neben   der  bedrohlichen   Betheiligung  der  Cornea  zu 
Eiterbildung  in  der  vorderen   Kammer  (Hypopion)  kommen, 

3.  Die  Phlyktäne  kann  langsam  mehr  nach  dem  Centrum  der  Cornea 
vorrücken,  was  mit  gleichzeitiger  reichlicher,  in  Büschelform  ausstrahlender 
Gefässbildimg  geschieht  (büschelförmige  Keratitis), 

4.  Endlich  kommen  auf  der  Mornhaut  mehr  selbständige  graue  kleine 
oder  grössere  Infiltrate  vor,  häufig  ohne  jede  Reizerscheinung;  man  sieht 
mitten  auf  der  Cornea  ein  kleines  graues,  ursprünglich  leicht  prominentes 
Infiltrat,  welches  später  sich  vertieft  und  kraterförmig  wird,  mit  abklingen- 
dem grauem  feinem  Hof,  fast  ohne  jede  Injection.  Solcher  Eruptionen 
können  mehrere  vorkommen,  auch  diese  noch  ohne  erhebliche  Reiz- 
erscheinungen;  indess  können  dieselben  alhnähüch  in  gelbe  echte  ge- 

I        Bagtnsky,  Kinderkrank hdt«n  8.  Aufl.  69 
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schwürige  Formen  sich  umbilden,  dann  trübt  sich  die  Cornea  meh 
mehr,  der  Limbus  wird  dunkel  injicirt,  Qefässe  ziehen  nach  den 
schwüren  hin;  es  kommt  zu  Mitbetheiligung  der  Iris  und  zu  titci 
bildung  in  der  vorderen  Kammer,  mit  allen  den  bekannten  drohende 
Folgen  derselben,  wie  Perforation,  Irisvorfall  u.  s.  w. 

Die    Prognose   der   phlyktänulären    Ophthalmie    ist    im   Gan/i 
günstig,  wird  aber  in  dem  Maasse  ungünstiger,  als  die  Cornea  in 
Bereich  der  Erkrankung  gezogen  wird.    Die  phlyktanuläre  Eruption  aii 
der  Conjunctiva  Bulbi  giebt  eine  absolut  günstige  Prognose, 

Die  Therapie  hat  die  allgemeinen   hygienischen   Verhältnissr 
ordnen,  alle  und  jede  Verunreinigung  des  Auges  durch  Schmutz, 
eiter  etc.  abzuhalten,  die  Ekzeme  selbst  der  Behandlung  zu  unterzicheij 
und  den  Kindern  möglichst  viel  frische  Luft,  Bäder»  gute  Nahrung  ttc/ 
zu  gewähren.    Die  Phlyktäne  der  Conjunctiva  Bulbi  beseitigt  man  kicht 
durch    Einstreuen    von    Calomel.     Verbindet   sich   dieselbe   mit  htMgs 
Lichtscheu,  so  giebt  es  kein  souveräneres  Mittel,  als  die  innere  V'crilv 
reichung  von  Morphium,  selbst  bei  kleineren  Kindern  {ü.OOl  bisü,(W75)^ 
Morphium   hydrochlorat.  je  nach  dem  Alter  einmal  tätlich  (AbciiB)^ 
Mitunter  ist  man  nur  auf  diese  Weise  im  Stande,  eines  lang^'ierigen.  i 
Conjunctivitis  und  Blepharospasmus  combinirten  Processes  Herr  zu 
den.    Hat  die  Phlyktäne  Neigung,  auf  die  Cornea  überzutreten  und  rüctt  j 
sie  wenigstens  dicht  an  den   Cornea Irand  heran,  so  kann   man  oft  M\ 
Einstreuungen   von   Calomel    noch   durchkommen,  oder  man  geht  zurj 
Präcipitatsalbe  über,  welche  man  in  das  Auge  einstreicht,  vorsichtig  ©B  ] 
dem  Lide  verreibt  und  nach  5  Minuten  auswaschen  lässt    In  deirudbffl  | 
Maasse,  als  die  Lichtscheu  auch  hier  heftig  ist,  wird  man  cbenfalb  «n 
innerlichen    Morphiumgaben    Gebrauch    machen   müssen,   während 
der   Anwendung   von    Atropin    ^  enig   Gutes  zu    ervtarten    ist  *.    0«i 
ebenso   verfährt  man   bei   der  büschelförmigen   Keratitis.     Die  cirtuin* 
Scripten^  wenig  gereizten  und  w*enig  tief  greifenden  Comealgeschwürchct: 
werden  am  besten  mit  dem  spitzen  Lapis  mitigatus  touchirt;  je  irileft- 
siver  bei  den  tiefer  greifenden  Cornealgeschwüren  die  sich  atis  fticlJ* 
lieber  Thränenabsonderung,  Schmerzen,  Lichtscheu  und  Verengerung  der 
Pupillen   zusammensetzenden    Erscheinungen  sind,  desto   reizmMensitt 
muss  die  Behandlung  vterden.    Circuläre,  tiefer  greifende  Randgescbi^Pf* 
welche  sich  mit  Reizung  der  Iris  und  Hypopion  verbinden,  erheischen 
die  Anwendung  von  Eserin  und  den  Druckverband,  welcher  gleichm^Äig 
und  gut  anzulegen  ist.    Betreffs  der  weiteren  Behandlung  von  Comö'' 
durchbrüchen.  des  IrisvorfalJes  u.  s.  w.  muss  auf  die  speciellen  Hlßd- 
bucher  der  Augenheilkunde  verwiesen  werden. 


»  s.  hierzu  H,  Höltzke:  Archiv  f,  Kinderheilk.  Bd.  18,  p.  4a 


Daoryocystitis.    Entzündung  des  Thränennisenganps. 

Die  Entzündung  des  Thränennasengangcs  kommt  in  zwei  Formen 
Beobachtung : 

,         L  als   katarrhalische  oder  blennorrhoische   Entzündung  (Dacryo- 

rcystitis  catarrhalis  s.  blennorrhoica). 
2.  als  phlegmonöse  Entzündung  (Dacryocystitis  phtegmonosa)- 
Die  katarrhalische  oder  blennorrhoische  Form  ist  zumeist  die  directe 
3lge  oder  Begleiterin  der  Coryza  und  anderer  acuter  oder  chronischer 
itzündlicher  Affectionen  der  Nasenschleimhaut,  von  welcher  aus  sich 
e  Entzündung  auf  den  Thränennasengang  weiterverbreitet.  Dieselbe 
ebt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  Augen  viel  thranen,  weil  der 
bfluss  des  Secretes  bei  der  entstandenen  Schwellung  durch  den  Thränen- 
isengang  nicht  gehörig  geschehen  kann.  Die  Caruncula  lacrymalis  ist 
was  geröthet  und  geschwollen,  die  Vertiefung  zwischen  innerem  Augen- 
inkel  und  Nasenrücken  ein  wenig  verstrichen.  Aus  dem  Thränen- 
isengang  lässt  sich  ein  schleimig-eiteriges  (katarrhafisches)  oder  dick- 
teriges   (blennorhoisches)   Secret   herauspressen. 

I  Die  p  h  l  e  g  m  o  n  ö  se  Entzündung  ist  zumeist  die  Folge  von 
hweren,  von  dem  Knochen  des  Nasenrückens,  oder  den  Muscheln  oder 
)n  cariösen  Zähnen  ausgehenden  periostitischen  Processen.  Die  be- 
^ffene  Seile  des  Nasenrückens  ist  nach  dem  inneren  Nasenwinkel  zu 
ck,  blauroth  oder  roth,  prall;  das  untere  Augenlid  oder  beide  Augen- 
ier  ödematüs,  zuweilen  so  beträchdich,  dass  beide  Augenlider  fest 
if  einander  gedrückt  sind  und  das  Auge  geschlossen  ist;  die  Con- 
nctiva  der  Lider  ist  tief  dunkelroth  injicirt,  die  Conjunctiva  Scferae 
ttl  die  Cornea  sind  frei. 

r  Als  Ausgang  der  katarrhalischen  und  blennorrhoischen  Entzündungen 
scheint  bei  längerer  Dauer  des  Processes  häufig  die  Strictur  des  Thränen- 
senganges;  die  phlegmonöse  Form  führt  zumeist  zu  Eiterdurchbrüchen 
id   Fistelbüdungen  des    Ihränen nasenganges. 

P  Die  Behandlung  hat  in  beiden  Fällen  die  Beseitigung  des  Grund- 
»eis  zu  bewerkstelligen;  bei  der  Phlegmone  sieht  man  zuweilen  rasches 
Dsch wellen  nach  Entfernung  eines  cariösen  Zahnes.  Ist  durch  Schwel- 
ng  der  Schleimhaut  des  Thränennasengangcs  oder  durch  Strictur  die 
uernde  Behinderung  des  Thränenabflusses  eingetreten,  so  geht  man 
,r  Behandlung  mit  A  n  t  e  1 '  sehen  oder  B  o  w  m  a  n  '  sehen  Sonden,  am 
:sten  nach  vorangegangener  Spaltung  eines  der  Thränenkanälchen,  über. 
Bei  der  phlegmonösen  Form  ist  der  kleine  Abscess  des  Thränen- 
ckes  zu  indiciren,  und  et^Ä^aige  Knochenerkrankungen  sind  nach  chirur* 
sehen  Regeln  eventuell  durch  Auskratzungen  u,  s.  w.  zu  behandeln; 
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die  Sondirung  kann  von  der  Wunde  aus  vorgenommen  werden*  bis  riKh 
stattgehabter  Abschwellung  die  Spaltung  eines  Thränenkanälchens  und] 
die  Einführung  der  Sonde  von  hier  aus  möglich  ist. 


Erkrankungen  des  Ohres. 

Es  ist  im  Vorangegangenen  mehrfach  darauf  hingewiesen  iri 
VC  eiche  Bedeutung  die  pathologischen  Processe  der  Ohren  für  das  kiofi* 
liehe  Alter  haben.  Dieselben  erzeugen  nicht  allein  augenfällige  iDid 
beunruhigende  Krankheitssymptome,  sondern  gehören  direct  zu  den  p* 
fährlichsten  Krankheiten,  welche  das  Kind  treffen  können,  überdiess  sind 
sie,  wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  die  Quelle  der  Taubstummheit 
Grund  genug  also  dafür,  dass  ihre  Kenntniss  bei  den  Kinderänten  w- 
breitet  wird. 

Acute  Otitis  externa. 

Die  acute  tntzündung  des  äusseren  üehörganges  kommt  als  L  b* 
tarrhalisclier,  2.  pseudomembranöser,  diphtheritischer,  oder  3.  phleg- 
monöser Process  ^fur  Beobachtung. 

1 .  Die  katarrhalische  Entzündung,  entweder  spontan  oder  dindi 
Hindringen  fremder  Körper  in  das  Ohr  mit  den  nachfolgenden  tniuiah 
tischen  Reizungen,  oder  durch  Übergreifen  von  exanthematischen  fto* 
cessen  (Ekzem),  oder  endlich  durch  Pilzinvasion  (Aspergillus  flavcs» 
und  nigricans)  erzeugt,  äussert  sich  durch  Jucken  und  zuweilen  !*■ 
haftere  Schmerzen  im  äusseren  Gehörgange.  Der  Gehörgang  ist  p 
schwollen,  verengt,  die  Epidermis  ist  reichlich  vermehrt,  verdickt;  <te 
Ohrenschmalz  wird  reichlich  secernirt,  ist  von  dünner,  leichtflflss^ 
Beschaffenheit,  mit  Epidermiszellen  vermischt  und  zuweilen  von  citenpT 
Absonderung  begleitet;  häufig  hat  das  Secret  übelriechenden  Chanbcr 
Die  Gegend  des  Tragus  ist  ein  wenig  schmerzhaft,  die  kleine  Lymptf 
drüse  vor  dem  Tragus  geschvt  ollen,  auch  kommt  es  wohl  vor,  diss  dit 
Kinder  fiebern,  dass  insbesondere  kleinere  Kinder  sehr  unruhig 
ueinerlich  sind, 

2.  Die  crou  pöse  (pse  u  dome  m  b ran  Öse)  und  diphtheH-  ' 
tische  Entzündung  (s.  Anm.)  ist  selten,  macht  indess,  wo  sie  auftritt 
recht  schwere  und  gefährliche,  zum  mindesten  sehr  unangenehme  Sytn* 
ptome.  auch  wenn  sie  nicht  von  allgemeiner  Diphtherie  begleitet  ist  Dr 

Anm:  über  das  Verhältniss  von  rein  pseudomembranösen  zu  echt  diphtiKf*' 

Chen  Formen  liegen  noch  nicht  genügend  sichere  Beobachtungen  vor,  —  ^ 

*»  Fülle,  welche  ich  gesehen  habe,  inusste  ich  stets  zur  Diphthenc  ftcki». 

^  auch  Diphtherie  des  Phar)mx  und  Larynx  vorhanden  war  ökf^ 

•<i  sich  nachweisen  liess. 


Acute  Otitis  externa. 
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OhrmuscheJ  ist  etwas,  mitunter  sogar  prall  geschwollen,  der  Gehörgang 
ist  verengt.  Derselbe  ist  mit  einer  grauen  oder  graugelben,  auf  infil- 
trirtem  Boden  sitzenden  Exsudatniasse  ausgekleidet.  Der  Gehörgang 
ist  anfangs  trocken,  später  beginnt  derselbe  zu  secerniren,  und  es  fliesst 
eine  schmierige,  ätzende  Flüssigkeit  aus  dem  Oeliörgange  heraus,  welche 
nach  unten  die  Haut  exconirt,  indess  auch  nach  vorn,  vor  dem  Tragus^ 
bis  auf  die  Wange  hin,  Excoriationen  hervorbringt,  die  sich  alsbald 
gleichfalls,  mitunter  auf  grössere  Plächen  hin,  mit  diphtheritischen  Massen 
belegen.  Die  Wange  schwillt  an,  bisvceilen  so  intensiv,  dass  das  Ödem 
die  Augenlider  erfasst  und  das  dick  geschwollene  Auge  kaum  geöffnet 
werden  kann.  Die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  am  Tragus,  Froc.  ma- 
stoideus,  auch  am  Kiefenxinkel  und  selbst  die  tiefer  liegenden  sind  ge- 
schwollen. Die  Kinder  sind  sehr  unruhig  und  fiebern  heftig.  Nach  und 
nach  können  alle  der  Rächend iphthcrie  zukommenden  Symptome  sich 
aus  dem  örtlichen  Process  der  Ohren  entwickeln.  —  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  sah  ich  im  Anschlüsse  an  die  diphtheritische  Otitis 
unaufhaltsam  schwerste  Pyämie  mit  multiplen  dermato-myositischen  Ab- 
scessen  entstehen,  freilich  noch  v{)r  der  Serum therapie. 

3.  Die  phlegmonöse  und  f  u  r  u  n  c  u  1  ö  s  e  Form  der  Otitis  externa 
ist  zwar  sonst  bei  Kindern  nicht  sehr  häufig,  indess  ist  mir  dieselbe  bei 
scharlachkranken  Kindern  in  überraschender  Zahl  begegnet,  entstanden, 
wie  ich  glaube,  durch  Verschleppung  von  jauchigen  Secreten  der  Mund- 
schleimhaut in  den  Gehörgang  mittelst  des  kindlichen  Fingers.  Der 
Qehörgang  ist  complet  zugeschwollen,  jede  Berührung  sehr  schmerz- 
haft; die  Ohrmuschel  ist  dick,  geschwollen.  Die  Lymphdrüse  vor  dem 
Tragus  geschwollen  und  äusserst  schmerzhaft  bei  Berührung.  Ai  Im  ah  lieh 
zieht  sich  die  Geschwulst  mehr  nach  einer  Stelle  zusammen,  es  kommt 
daselbst  zu  Fluctuation  und  schliesslich  zu  Eröffnung  eines  kleinen  Ab- 
scesses,  womit  Erleichterung  eintritt,  zuweilen  allerdings  nur  für  Tage, 
weil  der  Bildung  des  ersten  Abscesses  weitere  nachfolgen. 

Der  Ausgang  aller  drei  Formen  ist  häufig  die  hieilung;  insbe- 
sondere giebt  auch  die  diphtheritische  Erkrankung  jetzt  eine  im  Ganzen 
gute  Prognose;  indess  ist  auf  der  anderen  Seite  bei  allen  drei  Formen 
der  Übergang  des  Fntzündungsprocesses  auf  das  Trommelfell  und  das 
innere  Ohr  möglich  (Otitis  media),  auch  droht  das  Übergreifen  auf 
die  knöcherne  ur\d  knorplige  Unterlage  des  Gehörganges  (Periostitis, 
Caries),  womit,  wie  wnr  des  Weiteren  sehen  werden,  Processe  von  un- 
berechenbarer Tragweite  eingeleitet  werden  können. 

Die  Diagnose  der  Otitis  externa  bei  Kindern  ergiebt  sich  aus 
der  Besichtigung  des  äusseren  Gehörganges;  bei  kleinen  Kindern  ist 
die  Finfühning  des  Ohrenspiegels  überhaupt  schwierig,  bei  dem  flachen 
äusseren  Gehörgange  aber  auch  kaum  nöthig;  bei  älteren  Kindern  kann 
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sehr  wohl  dtr  Ohrenspiegel  benutzt  werden,  soweit  nicht  die  diiitk 
Schwellung  erzeugte  V'erengerung  des  Qehörganges  die  Einführung  w- 
hindert.  Man  sieht  aber  auch  ohne  Spiegel  die  Schwelhing,  das  ib* 
fhessende  eiterige  oder  bei  Diphtherie  dünnjauchige.  ätzende,  «rtae 
Secret;  man  erkennt  die  diphtheritischen  Beläge  oder  die  diffuse  Iih 
filiration  bei  der  phlegmonösen  Entzündung;  nur  muss  man  eben  ^ 
wohnt  sein,  die  Ohren  der  Kinder  überhaupt  zu  untersuchen. 

Die  Prophylaxe  der  Otitis  externa  besteht  vor  Allem '  in  p- 
eigneter  Ausführung  der  Ohrreinigung.  Alles  Auskratzen,  Bohren  md 
Wischen  mit  Nadeln,  Ohrlöffehi  u.  s.  w.  ist  bei  Kindern  streng  m 
untersagen.  Die  Reinigung  des  Ohres  hat  nur  diu-ch  vorsichüges  Aib^ 
tupfen  mit  Wattebäuschchen  oder  lauwarme  Waschungen,  eventuell  duitir 
Spritzen  zu  erfolgen.  Hat  ein  Kind  einen  Fremdkörper  eingeführt  » 
vermeide  man  möglichst  jede  Manipulation  mit  Instrumenten  und  \ti* 
suche  durch  Spritzen  mit  lauwarmem  Wasser  denselben  zu  entfcniGi^ 
Dies  gelingt  zumeist,  und,  wo  es  nicht  gelingt,  überlasse  man  des 
Körper  lieber  sich  selbst,  als  dass  man  zu  rohen  tingriffen  sich  bm* 
reissen  lässt.  üewöhnlich  bleibt  derselbe  ohne  Nachtheile  daselbst  listen 
nur  vtenn  er  zu  ernsten  Reflexsymptomen  (Zuckungen ^  Convul«io(«B) 
Anlass  giebt,  muss  er  auf  chirurgischem  Wege  in  ChloroformnarhÄ 
eventuell  nach  theilweiser  Ablösung  der  Ohrmuschel  entfernt  rcrden. 

Die  Therapie  der  katarrhalischen  Erkrankung  besteht  je  lurii 
der  vorhandenen  Schmerzhaftigkeit  und  je  nach  dem  Fieber  in  An- 
wendung von  kalten  Umschlägen  auf  die  Ohren»  welche  man  seltol  te 
zur  Application  von  Eisblasen  steigern  kann;  oft  gelingt  es  damit  defl 
acuten  Process  überhaupt  zu  unterdrücken.  Wo  dies  nicht  der  W 
ist  und  katarrhalische  Secretion  eintritt,  lässt  man  eine  leicht  adstriß« 
girende  und  antisephsche  Behandlung  mit  Plumbum  aceticum,  Zinaw 
sulfuricum,  Cuprum  sulfocarbolicum.  Carbolglycerin  in  schwachen  Uh 
sungen,  welche  diese  tirkrankungsform  gut  verträgt,  folgen.  Auch  tfe 
Anwendung  von  Resorcin,  in  Verbindung  mit  Cocain  oder  einer  kleinen 
Menge  Morphium  in  Lösung  wird  warm  empfohlen.  \\  Stein  gieWÖÄ 
Formel  Aq.  destillat.  10,  Resorcin  0,1,  2  bis  4  Mal  täglich  einige  Tropto 
VC  arm  einträufeln  und  einige  Minuten  im  Ohr  zu  belassen;  nachi 
die  Einstreichung  einer  Vaselinsalbe  mit  geringem  Zusatz  von  Zinl 
Wichtig  ist,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Behancllung  bis  zu 
geführt  wird,  d.  h.  bis  jede  eiterige  Secretion  aufgehört  hat  —  Ckp^ 
die  phlegmonösen  und  furunculösen  Formen  ist  Vaselinum  flavum  ptif»' 
simum,  mit  vtelchem  man  den  ganzen  Gehörgang  gleichsam  ausstrodit 
ein  vortreffliches  Mittel  zur  Rückbildung,  eventuell  zur  raschen  &* 
weichung  des  entzündlichen  Heerdes.  Man  erspart  damit  dem  Kinde 
in  den  meisten  Fallen  jeden  weiteren,  insbesondere  operativen  EingriB* 


Der  acute  (Mittelohr-)  Paukenhöhlenkatarrh. 


1095 


Sollte  freilich  die  Anwendung  des  Mittels  zu  spät  erfolgen  und  dte 
Incision  nöthig  geviorden  sein,  so  widerrathe  ich  ganz  entschieden  die 
jetzt  von  mancher  chirurgischer  Seite  so  beliebten  ausgiebigen  Radical- 
operationeo  und  rathe  dazu,  sich  auf  das  Minimum  von  Incision  zu 
beschränken,  khthyolvaseline  oder  Vaseline  allein  hilft  recht  rasch  auch 
nach  derselben,  den  Process  zurückzubilden.  Bei  der  diphtheritischen 
Form  ist  die  frühzeitige  Anwendung  des  Heilserums  hier,  wie  sonst  ge- 
boten, je  nach  Alter  und  Schwere  des  Falles  1000  bis  30OO  A.  E. 
Weiterhin  können  örtlich  Antiseptica,  Sublimat,  Ichthyolsublimat' 
Lösungen  von  vortrefflicher  Wirkung  sein,  die  man  durch  Einträufelung 
oder   mittelst   kleiner  Mulltampons  zur   Anwendung  bringt 


Der  acute  (Mittelohr )  Pauken  htjhlenkatarrh. 
Otitis  media  catarrbalis  acuta. 


Der  acute  Paukenhöhlenkatarrh  ist  bei  Kindern,  selbst  der  jüngsten 
I  Altersstufen,  eine  überaus  häufige  Krankheitsform  und  entsteht  sehr  leicht 
H  durch  Fortpflanzung  einer  katarrhalischen  Erkrankung  der  Schleimhaut 

der    Nasenhöhle    und    des   Nasenrachenraumes   durch    die   Schleimhaut 

der  Tuba  auf  diejenige  der  Paukenhöhle. 


Symptome  und  Verlauf. 


^m  Ältere  Kinder  klagen  >xährend  eines  bestehenden  Schnupfens  plötz- 
lich über  ein  spannendes  und  brennendes  Gefühl  in  der  Ohrgegend^  auch 
über  dumpfe  Schmerzen,  welche  zeitweilig  von  heftigen  Stichen  im  Ohr 
unterbrochen  sind;  auch  über  Sausen  und  Klingen  im  Ohr  werden 
Klagen  vernommen;  das  Oehörvermogen  erscheint  massig  herabgesetzt. 
Die  Kinder  fühlen  sich  im  Ganzen  unwohl,  unlustig,  haben  wenig  Appetit 
und  zeigen  Fieberbewegungen,  welche  zeitweilig  exacerbiren.  —  Bei 
jüngeren  Kindern  können  die  Erscheinungen  von  Hause  aus  ziemlich 
heftiger  Natur  sein.  Unter  Fieberbewegungen,  nach  unruhigem  Schlaf 
■  erwachen  die  Kinder  oft  mit  plötzlichem,  intensivem  Geschrei,  und  lassen 
Bßich  trotz  aller  angewendeten  Mittel  nur  schwer  beruhigen;  bei  sehr  er- 
"regbaren  Kindern  können  Zuckungen  und  selbst  allgemeine  Convul- 
sionen  die  Erkrankimg  begleiten.  Nicht  wenige  Fälle  von  sogenannter 
Dentitiü  difficilis  mit  eklamptischen  Zufällen  sind  Fälle  von  acutem  Pauken- 
höhlenkatarrh. —  Untersucht  man  die  Kinder  genau,  so  findet  man  die 
Gegend  des  Ohres  vor  dem  Tragus  zumeist  sehr  schmerzhaft,  freilich 
nicht  immer;  der  Processus  mastoideus  ist  meist  schmerzfrei.  —  Bei 
der  Ohrenspiegeiuntersuchung  sieht  man  das  Trommelfell  in  der  Rand- 
zone und  auch  in  der  Gegend  des  Hammergriffes  injicirt  und  in  seiner 
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unteren   Partie  geröthet*   und   meist  auch  ein   uenig   lien^orgemölbt  —  i 
In  der  Regel  klingen  bei  geeignetem  Regime  und  bei  geeigneter  Bch 
lung  nach  einigen  Tagen  die  Erscheinungen  wieder  ab.    Die  Kinder' 
den  fieberfrei,  während  der  zumeist  gleichzeitig  bestehende  Schnil 
den  regelrechten  Verlauf  nimmt  doch  kann  auch  bei  ungeeigneter  Haltung ' 
der    Kinder   zuweilen    unter   recht   schweren    und    anhaltenden   Fieber- , 
erscheinungen    eine    echte   eiterige    Mittelohrent/ündung   aus    dem  m* 
fachen  Katarrh  hervorgehen. 

Die  Diagnose    der  Erkrankung  ergiebt  sich  aus  der  erw^ihntcn 
Druckempfindlichkeit  vor  dem  Tragus  neben  den  übrigen  Erscheinungen» 
der  Unruhe  der  Kinder  und  dem  bestehenden  Fieber  oft  schon  ohne  B^ 
sichtigung  des  Trommelfelles,   freilich   wird  dieselbe  durch   FeststelloBg  ( 
des   objectiven    örtlichen    Befundes  an   demselben    mittelst   des  Oh 
spiegeis  gesichert.   — 

In  der  Therapie  der  Krankheit  spielt  zunächst  die  Prophylaxe  wf 
Hauptrolle.  Kinder,  welche  Schnupfen  acquirirt  haben,  dürfen  kalten 
leuchten  Einflüssen  nicht  mehr  ausgesetzt  werden.  —  Gegen  die  Krankkn  ^ 
selbst  kann  man  gezwungen  sein,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Symp 
Eisbeutel  und  selbst  1  bis  2  Blutegel  anzuwenden,  die  vor  dem  Tr 
applicirt  werden;  bei  milderen  Symptomen  reichen  kalte  Umschläge«» 
die  Ohren  und  eventuell  nachträgliche  Pinselungen  mit  verdünnter  J«*- 
tinctur  aus.  —  Die  Paracentese  des  Trommelfelles  wird  sich  beim  acuim 
Katarrh  der  Paukenhöhle  selten  nöthig  machen;  sie  muss  aber  unto* 
nommen  werden,  wenn  die  Schwere  der  Erscheinungen  andauert  ufitl 
Hervonxölbung  des  Trommelfelles  dazu  auffordert.  ^  Noch 
werden  bei  einem  mehr  trockenen  Katarrh  Lufteinblasungen  in  die  Piti 
höhle  nöthig  werden. 

Der  chronische  (Mittelohr-)  Paukenhöhlenkatarrh. 

Der  chronische  Paukenhöhlenkatarrh  geht  in  der  Regel  aus  der  Fort* 
leitung  chronischer,  katarrhalischer  Zustände  des  Nasenrachenraumes  vd 
die  Tuba  Eustachii  und  die  Paukenhöhle  hervor.  Insbesondere  sind  es 
die  mit  chronischer  Tonsillarschwellung  oder  mit  adenoiden  Wuchenings» 
im  Nasenrachenräume  ein  hergehenden  Formen,  welche  zum  chronisciiew 
Paukenhöhlenkatarrh  Anlass  geben. 


Symptome, 

Das  wichtigste  Zeichen   ist  neben   den   deutlichen   Symptomen 
Erkrankung  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes  (SchnarcM 
des  Nachts,  Mundathmen  mit  seinen   Folgen)  die.  Schwerhörigkeit.  ^^ 
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sehr  ausgesprochen  und  beträchtlich  ist.  Die  Tuba  Eiustachii  erscheint 
zumeist  nicht  durchgängig,  und  dementsprechend  ist  in  vieJen  Fällen 
das  Trommelfell  eingezogen,  uas  sich  durch  Veränderung  des  Licht- 
kegels und  fehlerhafte  Stellung  des  Hammergriffes  zu  erkennen  giebt 
Seltener  findet  man  die  Zeichen  von  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
Paukenhöhle.  —  Der  Verlauf  der  Affection  ist  in  sich  selbst  über- 
lassenen  Fällen  durchaus  nicht  gunstig.  In  dem  Maasse  als  die  anfäng- 
lichen hyperämischen  Erscheinungen  nachlassen,  kommt  es  zu  binde- 
gewebiger narben artiger  Verbindung  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  in 
welche  auch  das  Trommelfell  und  die  Qehörknöchelchen  hineingezogen 
werden.  Ankylosen  der  Gelenke  der  Gehörknöchelchen  und  allmähliche, 
bis  zur  totalen,  fortschreitende  Taubheit  können  die  Folge  sein,  >Ä'elche 
sich  bei  Kindern  naturgemäss  zur  Taubstummheit  gestaltet. 

In  nicht  wenigen  Fällen  geben  überdiess  die  chronischen  Katarrhe 
der  Paukenhöhle  zu  acuten  entzündlichen  Nachschüben  mit  Ausgang  in 
Eiterung  Anlass. 

Therapeutisch  hat  man  nach  den  entwickelten  prognostischen  Ver- 
hältnissen gewiss  nicht  müssig  zu  sein.  Vor  Allem  werden  die  krank- 
haften Processe  des  Nasenrachenraumes  in  geeigneter  Weise  zu  be- 
handeln sein;  hyperplastische  Tonsillen  oder  adenoide  Wucherungen 
müssen  entfernt  werden.  —  Sodann  übenÄindet  man  die  Abschliessung 
der  Tuba  Eustachii  durch  häufige  Einblasungen  mittelst  des  Po  litzer '- 
sehen  Verfahrens,  Die  Einführung  des  Tubakatheters  behufs  Application 
der  Luftdouche  macht  sich  bei  Kindern  selten  noth wendig.  —  Es  kann 
aber  zweckmässig  werden,  resolvirende  oder  adstringirende  Mittel  in 
die  Tuba  Eustachii  und  das  Mittelohr  einzuführen,  und  selbst  operative 
Eingriffe  können  sich  bei  Kindern  als  nothwendig  enteisen.  Ich  muss 
mdess  bezüglich  dieser  Maassnahmen  auf  die  speciellen  Lehrbücher  der 
Ohrenheilkunde   verweisen. 


i 


Otitis  media  acuta  syppurativa. 
Acute  eiterige  Entzündung  des  Mittelohres  oder  der  Paukenhöhle. 

Ätiologie. 


Die  acute  Otitis  media  kann  zwar  spontan,  also  primär  auftreten, 
ohne  dass  man  die  Ätiologie  genau  durchblicken  kann,  sie  [st  aber  eine 
der  häufigsten  secundären  Erkrankungsformen,  welche  im  kindlichen  Alter 
vorkommen,  Sie  ist  insbesondere  eine  der  alltäglichsten  Erkrankungen 
der  Säuglinge  imd  schliesst  sich  überaus  gern  an  dyspeptische  Störungen» 
Diarrhöen   und   atrophische  Zustände  derselben  an,     Dass   ihr   hierbei, 
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wie  neuerdings  gern  dargestellt  wird,  eine  gewisse  primäre  Stcllui 
komme  {Ponf  ick*,  Kossel^  Qoeppert*,  Hartmann^  Finkcl 

stein,  Cozzolino^,   Preysing),   halte   ich    für  die   Mehr/a hl  (kr 
Fälle  nicht  zutreffend,  meist  ist  sie  vielmehr  secundärer  Natur  und  nimint 
von  der  erkrankten  Mundhöhle  der  Säuglinge  ihren  Ausgangspunkt  be^ 
günstigt  durch  die  eigenartige  Beschaffenheit  der  Tuba  tustachii  und  der 
Paukenhöhle  der  Kinder  (S  c  h e  n  ge  1  i d  z  i  ^).  die  horizontale  Lagr  der 
Tuba,  ihre  trichterförmige  Gestalt  und  ihre  relative  Weite.    Schon  äc 
Anwesenheit  der  bei  dem  Leiden   im  Ohre  stets  nachweisbaren  Mikro- 
organismen (Pneumokokken,  Bac.  coli,  Pyocyaneus,  Proteus,  Eiterkokkea *) 
machen    Letzteres   wahrscheinlich,   wobei    nicht   geleugnet   werden  »II 
dass  die  mit  der  Ohrentzündung  imd  Eiterung  ein  hergehenden  Ficber- 
bewegungen  dazu  beitragen,  die  Kinder  rascher  herunterzubringöi  mi 
dem  tödtlichen  Lnde  zuzuführen,  wobei  noch  keineswegs  an  eine  scptitchc 
Infection  oder  Intoxication  in  dem  Maasse,  wie  neuerdings  Preysinj* 
dies  annimmt,  gedacht  zu  werden  braucht,  wenngleich  eine  solche  »oM 
möglich  erscheint.  —  Sie  begleitet  überdiess  die  einfachen  katairtuliscben 
Affectionen  der  Nase  und  der  Fauces,  indem  sich  die  Entzündung  M« 
der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rachens  auf  die  Tuba  Eustachü  und 
durch  diese  bis  zur  Paukenhöhle  fortsetzt,  wie  sie  andererseits  die  schwer* 
sten,  bei  acuten  Exanthemen  und  Diphtherie  auftretenden  Erkrankungv- 
processe  der  Nase  und  des  Pharynx  complicirt;  die  Krankheit  tritt  aud» 
gar  nicht  selten  zur  Pneumonie  hinzu,  und  in  vielen   Fällen  ist  bckb 
Krankheitsformen   wie  auch   wohl  der  Cerebrospinalmeningitis  dcRdhc 
Krankheitserreger  gemeinschaftlich.    Ganz  hervorragend  häufig  zeig^|ifefl 
die   Affection   als   Complication    bei   Influenza,   wie   dies   schon  ftBJ^B 
(S.  341)   hervorgehoben   wurde;  die   Influenzaotitis  hatte  auch  gcw^ 
charakteristische    Eigenschaften;    im   Ganzen   ist  die   Affection  übJ^pn» 
entsprechend  den  primären   Krankheiten  von  geringerer  oder  gröSÄftf 
Malignität  —  Die  Otitis  ^ird  bei  Kindern  wegen  der  relativen  Weite  der 
Tuba    Eustachii    leicht   durch    Hineintreiben    von    chemisch   diffcitiiien 
Flüssigkeiten  in  die  Tuba  künstlich  erzeugt,  wenn  man   Einsprit^unfO* 
in  die  Nase  mit  derartigen  Substanzen  macht;  einzelne  der  morbüloÄD 
und   scarlatiuösen    Otitiden    mögen    dieser   Behandlungsform   ihren  Ur- 
sprung verdanken,  wenngleich  sie  allerdings  auch  häufig  genug  spont» 


»  E  Ponfick:  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  No.  38ff.  —  '  F.  Goeppert 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  45;  s.  auch  dort  Literatur.  —  >  A-  Hart  mann ;  Zeitrtf 
t  Ohrenheilkunde  Bd.  34,  i8g8.  —  *  V,  Cozzolino:  Bull  delle  mal  dcir  0«* 
etc,  Bd.  14,  und  Qazetta  medica  di  Roma,  —  *  Schengelidzi:  Archiv  f  Ki»^ 
heilk,  Bd.  31,  p,  202,  1901,  mit  zahlreichen  Literaturangaben.  —  *  H.  PrefliH- 
Otitis  media  der  Säuglinge  mit  40  Tafeln.    Wiesbaden  1904  bei  J.  F, 
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eatsteheti  (Oradenigoi,  Kossei  ^  u,  A.).  Endlich  können  beim 
Husten,  Niesen,  Erbrechen  heterogene  Substanzen  in  die  Tuba  hinein- 
gepresst  werden  und  Otitis  erzeugen, 

Symptome  und  Verlauf, 

Die  Symptome  der  acuten  Otitis  media  sind  sehr  verschieden,  je 
nach  der  Art  und  Heftigkeit  der  Entzündung.  —  Man  kann  indess 
füglich  bei  aufmerksamer  Beobachtung  3  Formen  des  Verlaufes  von 
einander  unterscheiden,  die  allerdings  wohl  Übergänge  zu  einander  zeigen. 

1.  Die  hoch  fieberhafte  und  schmerzhafte  Form,  vorzugsweise  bei 
et^'as  älteren  Kindern,  indessen  oft  genug  bei  Säuglingen  vorkommend.  — 

Die  Kinder  erkranken  von  Haus  aus  unter  hohem  Fieber  und  sehr 
heftigen  Schmerzen  im  Ohre,  über  welche  die  älteren  Klage  führen, 
während  die  jüngeren  nur  winselnd  und  kläglich  stöhnend  darnieder- 
liegen.  —  Das  Fieber  ist  anfänglich  eine  Continua  mit  Temperaturen  bis 
über  40^  C,  und  nur  geringen  morgendlichen  Remissionen,  aber  das- 
selbe nimmt  alsbald  einen  ausgesprochen  intermittlrenden,  fast  pyämi- 
schen  Charakter  an  mit  fast  fieberlosen  Remissionen,  Dasselbe  ist  unter 
wesentlicher  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  Abmagerung, 
schwerer  Anämie^  grosser  Abgeschlagen heit  und  tief  leidendem  Ausdrucke 
von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer,  3  bis  4  Tage,  aber  auch  10  bis 
12  Tage,  bis  endlich  mit  eiterigem  Durchbruch  durch  das  IVommelfell 
zuweilen  ganz  plötzhch  fast  kritisch  der  Abfall  erfolgt,  oder  bis  der- 
selbe unter  der  künstlich  eingeleiteten  Paracentese  des  Trommelfelles 
zum  Abschluss  gelangt. 

2.  Die  mit  geringem  Fieber  ein  hergehende,  durch  reflectorische  Vor- 
gänge ausgezeichnete  Form,  besonders  der  Jüngeren  Kinder  and  Säuglinge. 

Auch  diese  Fälle  sind  freilich  nicht  fieberfrei;  auch  hier  kann  di^ 
Temperatur  zeitweilig  recht  hoch  werden,  indess  kann  auch  das  Fieber 
fast  gänzlich  fehlen.  —  Die  Krankheit  zeichnet  sich  wesentlich  ebenso, 
wie  die  schwere  fieberhafte  f^orm  durch  Unruhe,  Abmagerung,  allgemeines 
Darniederliegen  und  dauerndes  klägliches  Winseln  oder  lebhaftes  Ge- 
schrei der  Kinder  aus,  vor  Allem  aber  durch  das  besondere  Zeichen  einer 
stark  ausgesprochenen  Nackenstarre  und  fast  opisthotonischen  Rück- 
wärtsstreckung des  Kopfes  bei  völlig  freiem  Sensorium.  Man  kann  diese 
letztere  fast  ais  pathognomonisch  bezeichnen,  und  es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  die  Erscheinung  ziemlich  lange  andauert,  bis  endlicii,  wenn 
Durchbruch  nicht  erfolgt  oder  durch  die  Paracentese  nicht  Hilfe  gebracht 


^  Oradenigo:  Annales  de  rinstitut  Paste ur  Bd„  >  —  ^  H.  Kosseh  Charite' 
Annalen,  i8.  Jahrg.,  nnd  Zeitschr.  t  Hygiene  Bd.  i6,  p.  368. 
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wird,   der   tödtliclie  Ausgang   unter  schweren  den  meningiiischen  Ihn- 
liehen  Symptomen^  unter  Convulsionen  und  Coma,  erfolgen  kann. 

3.  Die  echte  cerebrale  oder  meningitische  Form.  —  Hier  sind  c4 
unter  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber,  auch  zuweilen  von  jhä« 
gesprochen  intermittirendem  Charakter,  vorzugsweise  Reizungserschri- 
nungen  des  Gehirns,  die  in  den  Vordergrund  kommen,  Erbrechen,  OfetH 
pation^  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  mehr  oder  weniger  schwcrr  Ein- 
genommenheit des  Sensoriums,  Delirien,  auch  Zuckungen  und  nngemeinf 
Convulsionen,  letztere  zuweilen  von  ausserordentlicher  Heftigkeit,  kmt 
das  ganze  Bild  der  acuten  Meningitis,  welches  sich  abspielt,  das  i 
ebenso,  wie  bei  den  anderen  Formen,  sofort  zur  Entscheidung 
kann,  wenn  der  Eiter  das  Trommelfel!  durchbrochen  hat  oder  durch  flf 
Paracentese  zur  Entleerung  gekommen  ist;  auch  hier  kann  aber,  wenn 
diese  Hilfe  ausbleibt,  unter  Convulsionen  und  Coma  der  Tod  eintreten 

Das    Eigenthümliche   aller   dieser   Erkrankungsformen    ist,  dass  im 
Ganzen  die  Erscheinungen  seitens  des  Ohres  drrect  nur  geringfügig 
sobald  man  sich  nur  auf  die  äussere  Besichtigung  oder  Palparioii 
lässt  und  nicht  zu  dem  Ohrenspiegel  greift,  der  freilich  sofort  AnfscMlii^ 
verschafft  auch   bei  den   kleinsten   Kindern,   nur  muss   man  bei  dkM 
letzteren  auch  darauf  gefasst  sein,  dass  weniger  die  tiefe   Injection  Ulli 
entzündliche  Röthung  des  Trommelfelles,  als  vielmehr  die  Verdichint 
Spannung  und  Hervorvtölbung,  insbesondere  das  Verstreichen  des  Über* 
ganges   zwischen    Trommelfell    und    äusserer   üehörgangs^and  zur  E^ 
scheinung  kommen,  —  Bei  den  älteren  Kindern  erkennt  man  die  Oti» 
sofort   an   der   starken    oft   dunkelrothen    Injection    des   Trommdfelfci 
dessen  Glanz  verloren  gegangen  ist.  gleichzeitig  mit  Hervorwufbting  umf 
vielfachen  lamellösen  Epithelauflagerungen  oder  eiteriger  Infiltration.  ^ 
dass  dasselbe  gelblich  erscheint;  auch  der  Hammergriff  ist  uni 
geworden    und    nur    noch    an    den    denselben    begleitenden    Od 
kenntlich. 

Alle  drei  Formen  der  Erkrankung  zeichnen  sich  dadurch  :iuä. 
wie  angegeben,  mit  der  Eiterentleerung  der  Abfall  des  Fiebers  und  »Ä 
diesem  der  Nachlass  der  schweren  Allgemeinerscheinungen  erfolgt  ^-orafl^ 
gesetzt  freilich,  dass  nicht  secundäre  pathologische  Vorgänge  ««k 
eingeleitet  haben,  welche  alsdann  zu  weiteren  schweren  Erscheinyngöi 
Anlass  geben. 

So  können  die  Fälle  günstig  verlaufen  und  thun  es  auch  it>hl 
bei  spontanem  Auftreten  oder  wenn  die  Otitis  eine  minder  gefihrlick 
Infechonskrankheit,  wie  Pneumonie,  Typhus  u,  a.  begleitet.  Die  Ver- 
hältnisse gestalten  sich  indess  wesentlich  anders,  wenngleich  glucklidicf 
Weise  nicht  immer,  aber  oft  genug  bei  denjenigen  Otitisformen,  «kk 
sich   zu  den  schixeren   Infectionen,   wie  Morbilli,  Scarlatina  und  Dipif' 
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therie  hinzugesellen>  Ganz  besonders  widerwärtig  und  langw'ierig  schliessl 
sich  bei  Morbillen  an  den  ersten  Durchbruch  eine  intensive,  immer  wieder 
neue  Fieberexacerbationen  erzeugende  Eiterung,  die  erst  ganz  allmäh- 
lich und  langsam  schvtindet,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  durch  besonders 
unglückliche  Umstände  sich  mit  dem  Tuberkelbacillus  infkirt  und  zu 
langwieriger  Caries  des  Felsenbeins  führt.  —  Anders  noch  bei  Diph- 
therie und  ganz  besonders  bei  Scharlach.  Hier  ist  der  eingetretene,  sei 
es  spontan,  sei  es  künstlich  erzeugte  Durchbruch  des  Trommelfelles 
leider  in  vielen  Fällen  nur  der  Anfang  jener  rapid  fortschreitenden,  den 
Processus  mastoideus,  das  Felsenbein  oder  die  Temporalgegend  in  Mit- 
leidenschaft ziehenden  Eiterungsprocesse,  welche  in  fast  unglaublicher 
Rasch heit  Knochen  und  Inhalt  der  Paukenhöhle  zerstören,  und  von  hier 
aus  auch  auf  die  Hirnbasis  vordringend  zu  Sinusthrombosis,  Meningitis 
und    pyämischer    Infection    Anlass   geben.  Dieser   Vorgang   ist,    ab- 

gesehen von  der  Schwere  der  Störung  des  Allgemeinbefindens,  durch 
Leichenblässe,  heftigsten  Kopfschmerz,  sensorielle  Benommenheit,  typhö- 
sen Oesichtsausdruck  bei  trockenen  und  blutigen  Lippen,  trockene  Zunge, 
Milztumor,  Diarrhöen  charakterisirl,  ausserdem  durch  typisch  pyämisches 
Fieber  mit  oder  ohne  Schüttelfröste,  jedenfalls  aber  mit  Temperaturauf- 
schlägen bis  fast  auf  4P*  C.  und  ebensolchen  Remissionen.  Die  Um- 
gebung des  Ohres  ist  in  der  Regel  geschwollen,  ganz  besonders  die 
Gegend  des  Processus  mastoideus,  so  dass  die  Ohrmuschel,  welche  selbst 
etwas  infiltrirt  und  dick  erscheint,  von  der  hinteren  Seite  her  abgedrängt 
erscheint.  Die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  sind  auf  dem  Pro- 
cessus mastoideus  und  um  denselben  herum  teigig  infiltrirt,  die  Lymph- 
drüse auf  der  Spitze  des  Processus  geschwollen.  -  Indess  können  diese 
örtlichen  Symptome  sonderbarer  Weise  auch  sämmtlich  fehlen,  und  doch 
ist  der  Process  der  als  so  deletär  gekennzeichnete,  vtetcher  schliesslich 
durch  Pyämie  zum  Tode  führt. 

Dass,  wie  oben  schon  angedeutet,  bei  an  sich  elenden  dyspeptischen 
Kindern  die  langwierige,  mit  stets  sich  erneuernden  Fiebersteigerungen 
einhergehende  Ohreiterung  nicht  bedeutungslos  ist,  und  mit  dazu  bei- 
trägt, die  Ernährung  der  Kinder  stetig  zu  schädigen,  ist  wohl  verständlich. 
Auch  das  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  allgemein  septische  Zustände 
mit  Auftreten  von  Mikroorganismen  im  Blut  (Streptokokken,  Pneumo- 
kokken) von  der  Ohreiterung  bei  diesen  Kindern  ausgehen  können.  Ob 
dies  freilich  so  häufig  der  Fall  ist,  wie  jetzt  vielfach  beliebt  ist  anzunehmen, 
erscheint  durchaus  fraglich,  insbesondere  kann  ich  die  Diarrhöen  nicht 
als  secundäre  septische,  wie  Preysing  neuerdings  angiebt,  anerkennen; 
vielmehr  gehen  sie  in  den  meisten  Fällen  den  Ohrenerkrankungen  voran, 
tjo  dass  die  letzteren  secundärer  Natur  sind. 

Es  kann  bei  alledem  gar  nicht  nachdrücklich  genug  auf  die  Bedeutung 
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dieser  Vorgänge  aufmerksam  gemacht  werden;  freilich  müssen  wir  aber 
hier  des  Weiteren  auf  die  eigentlichen  Lehrbucher  der  Ohimbeilkunde 
verweisen. 

Die   Diagnose  der   Krankheit  setzt  sich   sonach   zusammen  luil 
der    Beobachtung   folgender   Symptome:    Schmerzhafiigkeit   des  Ohft%] 
kenntlich  durch  Druck  Nor  dem  Tragus  oder  an  dem  Processus  mailc 
deus,  Schwellung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  Schwerhör%fcdl.  I 
und  wechselnden  Fiebertemperaturen,  unter  Umständen  mit  gleidiiriog 
auftretender  und  wechselnder  Rückwärtshaltung  des  Kopfes  mit  Nicto- 
starre    oder   auch   eklamptischen    Anfällen    und   dem    übrigen   Contpks  j 
cerebraler,  dem  meningitischen  sehr  ähnlicher  Symptome;  überdiess durtli ■ 
den  mittelst  des  Spiegels  wahrnehmbaren  Befund  am   Trommelfell;  bei     ' 
Säuglingen    vcird    man   sich    schon    durch    unenxarlet   auftretendes  und 
sonst  unerklärliches  Fieber  zur  Annahme  einer  Otitis  leiten  lassen,  die 
dann  auch  gewöhnlich  der  Ohrcnspiegelbefund  bestätigt. 

Die  Prognose  der  acuten  Otitis  media  ist  relativ  günstig  in 
jenigen  Fällen,  welche  primär  auftreten  oder  sich  an  die  katarrhal 
Rhinopharyngitis  secimdär  anschliessen,  vorausgesetzt,  dass  sie  irdit' 
zeitig  bemerkt  und  verständig  behandelt  wird;  auch  der  Verlauf  d«T 
Influenzaotitis  ist,  so  schwer  auch  die  Affection  mit  Schmerzen,  hohem 
Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  einsetzt,  nach  dem  Llrlheüc  ilkr 
Beobachter  im  Ganzen  günstig,  da  mit  dem  Durchbrucli  des  Trommd- 
felles  oder  der  künstlichen  Paracentese  die  Allgemeinerscheinungen  sistiren 
und  die  Mitbetheiligong  des  Warzen fortsatzes  eine  seltene  ist;  die  Oti» 
media  kann  aber  eine  der  deletärsten  Krankheitsformen  werden,  wcfio 
sie  scarlatinöse,  diphtherittsche  und  gangränöse  Rhinopharyngitis  ooifr 
plicirt  und  mit  Meningitis  einhergeht;  in  allen  Fällen  kann  sie  iaätB 
durch  Zerstörung  des  Ohres  zur  totalen  Taubheit  und  sonach  bei  Kimkni 
zur  Taubstummheit  führen.  So  kann  die  Krankheit  eine  der  allerschlifflin* 
sten  sein,  von  denen  das  kindliche  Alter  heimgesucht  wird,  und  sie  It 
der  höchsten  Aufmerksamkeit  der  Kinderärzte  gewiss  mehr  würdig  ik 
viele  andere,  den  specieilen  Kinderkrankheiten  sonst  zugerechnete. 

Die  Therapie  der  acuten  Otitis  ist  von  Anfang  an  antiphlogisteh. 
Man  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  sicherlich,  ohne  die  froher, 
auch  von  mir  selbst  noch  empfolilenen  Blutentziehungen  auskonuilco 
und  bei  der  Otitis  der  Säuglinge  kann  von  ihnen  keine  Rede  sein;  BW 
wird  an  ihrer  Statt  Eisblasen  gebrauchen  und  äusserliche  Anw^enduqg  ¥00 
Ichthyolsalbeneinreibungen  (10  ^o  bis  20  'Vo)  machen.  Sehr  früh  wirdiM 
bei  Säughngen  zur  Paracentese  schreiten,  welche  vielfach  sofort  AbM 
des  Fiebers  einleitet;  freilich  kommen  aber  auch  Fälle  zur  h  tng^ 

wo  die  Paracentese  mehrere  Male  nacheinander  wiederholt  Uv,„^..  .aiÄ 
um  denselben  zu  erreichen,  —  Bei  älteren  Kindern  wird  man,  vom  er- 
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Kbliche  Druckersclieinungen,  Schvcerhörigkeit,  Nackenstarre,  sensorielle 
3enon5rnenheit,  Sctivcindelempfindungeni  Fieber  u.  s.  w.  auftreten,  eben- 
al!s  die  Paracentese  des  Trommelfells  machen;  im  Ganzen  sei 
nan  auch  hier  mit  der  an  sich  so  unschuldigen  Operation  nicht 
:urückhaltend;  sie  kann  nur  Nutzen^  kaum  je  Schaden  bringen.  —  Nach- 
räglich  können  Einträufelungen  von  lauwarmen  Lösungen  von  2procen- 
iger  Borsäure  oder  Carbolglycerin  gemacht  vxerden.  —  Fliesscn  die 
3hren  reichlich,  so  applicire  man  nach  der  vorsichtigen  Reinigung  des 
])hres  mit  Borlösungen  oder  Thymolwasser  milde  Adstringentien,  wie 
>ei  den  chronischen  Ohreneiterungen  des  Weiteren  angegeben  ist,  oder 
tian  behandelt  die  Eiterung  durch  trockene  Drainage  mittelst  Einführung 
chmaler  JodoformmuHstreifen,  welche  öfters  gewechselt  werden. 

Die  secundaren  am  Knochen  verlaufenden  Processe  müssen  chirur- 
gisch behandelt  werden,  doch  wolle  man  nie  vergessen,  sich  auf  das 
Aindeste  des  Eingriffes  auch  hier  zu  beschränken ;  die  neueren  radicalen 
)perationen,  namentlich  bei  Scharlach  oder  Masern,  mit  weiter  Freilegung 
les  Sinus,  Unterbindung,  Spaltung  desselben  und  gar  die  Unterbindung, 
les  V.  jugularis  habe  ich  meist  nur  mit  trostlosen  Ergebnissen  bei  K in- 
lern verlaufen  sehen;  ich  möchte  nicht  versäumt  haben,  hier  davor  zu 
/amen. 

Die  chronische  Otorrhoe^  Otitis  fnedia  purulenta  chronica. 

Die  chronische  Olorrhoe  ist  fast  immer  der  chronische  Secundär- 
ffect  einer  acuten  Otitis  media.  Die  pathologische  Bedeutung  der  Er- 
rankung  für  das  kindliche  Alter  hegt  ebensowohl  in  den  schweren, 
lit  mehr  oder  weniger  intensiver  Schwerhörigkeit  ein  hergehen  den  Zer- 
törungen  des  Qehörapparates  selbst,  ^le  Perforation  des  Trommelfelles, 
^erlust  des  Hammers,  Polypenbildungen,  secundaren  Narben-  und  Schwie- 
mbildungen,  als  auch  besonders  in  der  langsam  eintretenden  Mitbe- 
leiligung  des  Os  petrosum;  so  kann  Caries  des  Felsenbeines  mit  nach- 
>lgender  Pachymeningitis  oder  Phlebitis,  Sinusthrombose  und  Meningitis 
lit  tödthchem  Ausgange  daraus  entstehen,  oder  es  kommt  zu  Eiter- 
ifiltration  der  Höhlen  des  Processus  mastoideus  mit  Durchbrüchen  nach 
ussen,  zur  Mitbetheiligung  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  an  der  Ent- 
ündung  und  auch  von  hier  aus  zu  schwerer,  phlebi tischer  und  pyämi- 
:her  Allgemeinerkrankung  mit  schliesslich  lethalem  Ende;  auch  Abscesse 
es  Schläfenlappens  und  des  Kleinhirns  nehmen  gern  von  der  chronischen 
)hreiterung  ihren  Ausgang. 

Die  Prognose  der  chronischen  Otorrhoe  ist  in  dem  Maasse 
chlechter  als  der  Process  langdauernd,  ohne  geeignete  Behandlung  ge- 
liieben    ist   und    die    Knochen    in   Mitleidenschaft   gezogen    hat. 
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mit  astpth 
Qsscn  undl 
mcn.  t\imi 
iucfi 


Die  Therapie,  wegen  welcher  auf  die  spedellen  Lehrbücher  der 
Ohrenheilkunde   verwiesen   wird,   und   welche   hier  nur  skizurt  lerden 
kann,  ist  durchaus  antiseptisch.    Obenan  steht  fleissige  Reinigung  durch 
Ausspritzen   mittelst  antiseptischer  Lösungen   (Thymol,   Borsäure^  SuWi- 
juat,  Chlor«asser).    Nach  der  Einspritzung  wird  das  Ohr  gut  mit  Äpth 
scher    Watte    getrocknet,    und    darauf    werden    styptisch   wirkende 
sungen  von  Zink,  Blei,  Kupfer,  Arg.  nitricum  in  das  Ohr  eingegossen 
einige  Minuten  darin  belassen;  von  pulverisirten  Mitteln,  wie 
Calomel,  Alaun   u.  a.  ist  man  mehr  und  mehr  zurückgekommen,  zm 
mindesten  muss  man  dieselben  am  folgenden  Tage  wieder  sorgfältig  «ent- 
fernen, um  dem  Eiterabfluss  nicht  hinderlich  zu  sein;  dagegen  ist  lucfl 
hier  die  trockene  Behandlung  mittelst  eingeführter  Jodoformstreifen  od 
ein  grosser  VortheiL    -  Von  Cu  vi  liier  wird  Salolkamphcr  als  Hdl* 
mittel  besonders  empfohlen;  es  sollen  in  die  Lösung  getauchte  Tsini] 
in  den  mittelst  Borsäure  gut  gereinigten  Oe hörgang  eingeführt  werden 
24  Stunden  darin   verbleiben.     Die  Einführung  soll  jeden  zweiten 
erfolgen;   in  den  Zwischentagen   nur  Borsäureeingiessungen.  —  Hib» 
sich  Granulationen  von  der  Paukenhöhle  aus  gebildet,  so  können  fr 
selben  entweder  mit  dem  scharfen  Löffel  oder,  wenn  sie  grösser  sind, 
der  kalten  Schlinge  oder  galvanokaustisch  entfernt  werden.    Hedin 
empfiehlt  Salicylspiritus  gegen  dieselben  (lOprocentig),  mit  welchon 
die  üranulationen  mittelst  eines  Olasstabes  oder  mittelst  Watte 
betupft;    auch    vorsichtige    Ätzungen    mit    Argent.    nitricum,   Chh 
Chromsäure,  Liquor  ferri  sesquichlorati  können  angewendet  werden. 
Gegen  die  Vereiterung  des  Processus  mastoideus  muss  man  in  seh 
Fällen  dk  Aofmeisselung  desselben  vornehmen,  oder  bei  tief] 
Infiltration   des  Zellgewebes   um   den   Processus  mastoideus  «migHBii 
durch  Incision  dem   Eiter  aus  der  Umgebung  Abfluss  versehäffen.  Dir 
Chirurgie  hat  an  der  Hand  der  Asepsis  jetzt  keine  Scheu  mehr  divor, 
selbst  bis  an  den  Hirnsinus  heranzugehen,  doch  gilt  bei  den  Opcratwncn 
der  chronischen  Processe  für  Kinder  bezüglich  der  Energie  dieser  Ku^- 
griffe  nahezu  dasselbe  wie  bei  den  acuten  (s.  S.  1 1^3).    Für  die  Nachbt- 
handlung  ist  die  beste   hygienische   Pflege  der  kleinen   Kranken,  p^ 
Ernährung,  Landluft,  Anwendung  von  Soolbädern  selbstverständlkh.  Er* 
wähnenswerth  ist,  dass  Kinder  mit  chronischen  Otorrhöen  die  SteMdtf 
im  Ganzen  nicht  gut  vertragen,  vielleicht  aber  auch  unterschiedrdi.  «b 
C  a  I  o  t   und   \'.   Rothschild*    über  günstige  Wirkungen  von  Beri 
sur  mer  berichten. 


i|tl 


*  Henry  v,  Rothschild!  Le  Dispensaire  H 
Paris  i8g5,  Masson^ 
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Acute  Erkrankungan  des  inneren  Ohres.    LabyrintherkrankuiYgen. 

H  Die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  gehen  entweder  aus  den- 
jenigen des  Mittelohres  hervor,  indem  entzündliche  Processe  sich  nach 
dem  Inneren  des  Ohres  fortpflanzen,  oder  sie  stehen  im  Zusammen liange 
mit  cerebralen  und  cerebrospinalen  Krankheiten,  Eine  andere  Reihe  von 
Krankheitsformen  ist  bisher  in  ihrer  Ätiologie  völlig  unaufgeklärt,  so 
die  bei  einzelnen  Blutkrankheiten,  wie  Leukämie,  bei  den  Infections- 
krankheiten,  i.  B.  Scarlatina,  Parotitis,  auch  bei  Syphilis  beobachteten 
Labyrinthaffectionen . 

Diese  tiefe  und  schwerwiegende  Bedeutimg  der  inneren  Erkrankun- 
gen des  Ohres  für  die  gesammte  Pathologie  des  Kindes  liegt  in  gewissen 

ifciatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen  des  kindlichen  Ohres; 
einmal  ist  durch  die  Fissura  petroso-squamosa  der  direete  Zusammen- 
hang zwischen  Dura  mater  und  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  gegeben,  du 
durch  diese  Fissur  die  Dura  gleichsam  in  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
übergeht  (Tröltsch);  so  ist  eine  innige  Verbindung  zwischen  Affec- 
tionen  der  Paukenhöhle  und  solchen  der  Meningen  bei  Kindern  erklärlich; 
sodann  sind,  wie  Lucae  nachweisen  konnte,  das  Labyrinth  und  die 
Bogengänge  durch  mächtige  Zweige  der  Art.  meningea  media  mit  der 
Dura  in  directem  Zusammenhange,  und  die  um  die  Bogengänge  statt- 
habende Verknöcherung  ist  von  den  Zuständen  der  Art  subarcuata 
abhängig,  so  dass  nunmehr  der  Connex  von  Erkrankungsformen  nach 
Lucae  so  zu  deuten  ist,  dass  die  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  sich 
durch  die  Fissura  petroso-squamosii  zur  Dura  und  von  dieser  durch  die 
Art  subarcuata  und  die  spongiöse  Knochensubstanz  nach  dem  Labyrinth 
fortpflanzen:  von  der  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  für  die  Eiterungs- 
processe  war  in  den  voranstehenden  Capiteln  schon  die  Rede;  somit  ist 
Alles  in  Allem  zu  jenen  zahlreichen  Störungen  Anlass  vorhanden,  welche 
in  der  That  am  Kinderkrankenbett  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  Symptome  der  acuten,  mehr  selbständigen  Labyrintherkran- 
kungen gleichen  so  sehr  denen  der  eigentlichen  meningitischen,  dass 
es  immöglich  werden  kann,  die  Krankheitsformen  auseinander  zu  halten. 
Erbrechen,  heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel,  allgemeine  Convulsionen, 
tiefes  darauf  folgendes  Coma  können  die  einleitenden  Symptome  sein; 
in  den  leichteren  Fällen  bleibt  allerdings  das  Sensorium  frei,  während 
dauernde  Schwfndelempfindungen  und  die  übrigen  erwähnten  Zeichen 
der  Hirnreizung  neben  den  Qehörstörungen  in  den  Vordergrund  treten, 
letztere  zeigen  sich  auch  bei  den  schweren   Formen   nach   Wiederkehr 

^es  Sensoriums,  und  zuweilen   geht  nach   wenigen   Tagen   das  Gehör- 

Bbermögen   vollständig  verloren.     Über  eine  derartige  sehr  interessante, 

Babinsky,  Kindcrkrattkhdten  8.  AuU.  70 
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als  primäre  und  eigenartige^  mit  schweren  Hirnsymptomcn  vcrhufem 
und  mit  völliger  Vertaubung  beendete  Erkrankung  des  Labyrinths,  vddie 
im  Kinderkranken  hause  von  mir  beobachtet  wurde,  berichtet  B,  Bagin 
sky^.  Derselbe  beschreibt,  nach  dem  durch  spätere  Sepsis  zufällig 
erfolgten  Tode  des  Kindes,  den  Befund  als  symmetrische  beiderseitige 
scierosirende  Endostitis  der  Ohrlabyrinthe  mit  Neubildung  von  Binde- 
gewebe und  Knochengewebe  und  Obhteration  der  Schneckenwjndungfji. 
—  Bezüglich  der  Symptome  und  des  V^erlaufes  der  vom  Mittelohr  fon- 
gepflanzten  Eiter ungsprocesse  kann  auf  das  Frühere  (S.  1097)  verwiesen 
werden. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  vielfach  abhängig  von  uispriinif'' 
liehen  Ursachen;  die  genuinen  Fälle  gehen  wohl  zur  Genesung»  mchs* 
bleibt  die  Mehrzahl  der  erkrankten  Kinder  absolut  taub;  bei  den 
erfolgt  der  Tod  durch  die  ursächliche  Krankheit. 

Die  Therapie   ist  gegen  die  acuten  Labyrintherkrankungen  Icitkfj 
wenig  machtvoll.  —  Die  antiphlogistischen  Mittel,  Blutentziehungen,  Mer-| 
curialien,    Eis,    Apphcation   von    Jodoformsalben   bleiben   zumcisl  gi^, 
che  nachfolgende  Taubheit  erfolglos.    Chinin  scheint  ^n  einzelnen 
günstig  zu   wirken,   vielfach   lässt  es  im   Stich;  dasselbe   gilt  voo 
Anwendung  der  Pilocarpininjectionen,  mit  welchen  man  bei  Kindern 
und  für  sich  vorsichtig  zu  sein  hat.    Auch  die  Anwendung  der 
cilat  gegen   die   nachbleibende   Gehörstörung  ist  versucht   und 
worden  (s.  die  speciellen  Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde). 


Krankheiten  der  Haut 


Die  Erkrankungen  der  Haut  bilden  wegen  der  Häufigkeit  ihr»  Aitf- 
tretens  einen  integrirenden  Theil  der  pathologischen  Processe  des  kind- 
lichen Alters^  dieselben  sind  entweder  autochthone  Krankheiten,  oder 
mehr  secundäre  Theilerscheinungen  anderer,  sowohl  acuten  wie  cbs^ 
nischer,  zum  Theil  schwerer  Ernährungsstörungen,  wie  dies  aus  den 
voranstehenden  Capiteln  zur  Genüge  hervorgegangen  sein  dürfte* 

In  Folgendem  sollen  nur  die  wichtigsten,  im  kindlirht-n  Alter  voh 
kommenden  Hautkrankheiten  berücksichtigt  werden. 


^  B.  Baginsky:   Klinische  Beiträge  aus  dem  Kaiser-  und  Katserin 
Kinderkrankenhaiise.    Archiv  f.  Kinder  her)  k  Bd.  28,  igoo,  p.  25. 
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Die  einfachen  entzündlichen  Krankheiten  der  Haut 

Die  enlzündhchen  Krankheiten  der  Haut  haben  die  gemeinschaft- 
lichen Eigenschaften  der  activen  Fluxion  (Röthung)^  der  mehr  umschrie- 
benen, enger  begrenzten  oder  diffusen  Infiltration  (parenchymatöse  Schwel- 
lung) und  der  fixsudation  (Bläschen-  und  Pustelbildung).  Nicht  immer 
ist  mit  diesen  Zuständen  Schmerz  verbunden,  auch  sind  nicht  immer 
alle  drei  Stufen  der  Hntzündung  gleichmässig  vorhanden,  sondern  das 
eine  Mal  diese,  das  andere  Mal  jene  mehr  hervortretend,  auch  ist  von 
jeder  Stufe  die  Rückbildung  möglich,  ohne  den  Charakter  der  Affection 
zu  beeinträchtigen.  —  Die  Entzündung  setzt  stets  eine  Mitbetheihgung 
des  Corium  voraus,  sie  kann  niemals  rein  epidermidalen  Charakter  haben, 
sie  kann  aber  mehr  diffus  und  oberflächlich  sein  und  ist  in  diesem 
Sinne  analog  den  an  den  Schleimhäuten  beobachteten  katarrhalischen 
Affectionen:  diese  Analogie  äussert  sich  nocli  darin,  dass  wie  bei  der 
Schleimhaut,  so  hier  Abschilferung  des  Epithels  stattfindet:  sie  kann 
aber  auch  mehr  in  die  Tiefe  und  selbst  bis  in  das  Unterhautzellgewebe 
greifen,  auch  hier  wieder  mit  mehr  diffusem  Charakter  oder  in  cjr- 
cumscripter  Form  auftretend;  endlich  ist  der  Verlauf  der  Entzündung 
ein  verschiedener,  je  nachdem  die  Drüsenapparate  der  Haut,  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  an  der  Entzündung  mitbetheiligt  sind  oder  frei  bleiben. 
—  Für  die  Ätiologie  werden  vielfach  Mikroorganismen  (meist  Streptococcus, 
Staphylococcus)  in  Anspruch  genommen,  \xelche  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Tiefe  der  Epidermisschichten  oder  selbst  in  den  Gefässen  oder 
Drusengebilden  des  Corium  sich  vorfinden. 

Erythem.    Kautrölhe  (von  i(tv^{töq  roth). 

Das  Erythem  ist  eine  echte  acute  oder  subacute  katarrhalische 
Dermatitis.  Von  den  häufigen,  bei  Neugeborenen  vorkommenden  Ery- 
themen ist  schon  gehandelt  worden  (s.  S.  87).  Bei  älteren  Kindern 
entsteht  das  Erythem  häufig  an  solchen  Stellen  der  Haut,  welche  an 
und  für  sich  reichliche  Secretion  zeigen,  und  wo  die  auf  der  Haut  liegen- 
bleibenden, zum  Theil  sich  zersetzenden  Secrete  einen  intensiven  chemi- 
schen Reiz  auf  dieselbe  ausüben,  so  in  den  Falten  des  Nackens  und 
Halses,  den  Achselhöhlen  und  in  den  Schenkelbeugen;  an  anderen  Stellen 
sind  es  häufige  Durchfeuchtungen  der  Epidermis,  mit  stark  salzhaltigen 
oder  solche  Stoffe  enthaltenden  Flüssigkeiten,  dk  leicht  in  Zersetzung 
übergehen  und  Erytheme  erzeugen;  so  entsteht  das  Erythem  am  Kinn, 
an  der  Vorderwand  des  Thorax  bei  Kindern,  welche  stark  speicheln, 
so  das  Erythem  der  Bauchhaut,  der  Schenkel  und  Nates  bei  Kindern, 
welche  lange  und    häufig  mit   Urin  durchnässt  liegen,  so  endlich  das 
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Erythem  der  Nates  und  speciell  dicht  um  den  Anus  bei  Kindern,  welche 
an  Diarrliöen  leiden. 

Die  Symptome  des  Erythems  sind  zum  Theil  flächenartig  skil 
ausbreitende,  zum  Theil  punkt-  oder  flecken  form  ig  (Erythema  papulatwm> 
auftretende  Röthung  der  Haut,  mit  gleichzeitiger  Schwellung  und  m 
einzelnen  Stellen  vor  sich  geltender  Abschilferung  der  Epidermb.  D« 
Haut  erhält  an  manchen  Stellen  bei  längerer  Dauer  des  Er>ihems  Ufti 
dadurch,  dass  durch  die  ausserordentlich  verdünnte  Epidermis  das  mdi- 
mit  Blut  gefüllte  Corium  leicht  durchschimmert,  ein  tief  dunkles  Im 
blaurothes,  cyanotäsches  Aussehen:  die  dünne  Epidermis  zeigt  an  solchen 
Stellen^  wo  sie  trocken  ist,  einen  /Jemlich  deutlichen  Glanz,  der  don 
von  rothen  feuchten  Stellen  unterbrochen  ist,  wo  die  Epidermis  ginilich 
verloren  gegangen  ist.  —  Die  Kinder  ertragen,  so  lange  das  Corium 
nicht  an  vielen  Stellen  frei  hegt;  den  Zustand  relativ  leicht,  vorausgcseut, 
dass  sie  gut  trocken  gehalten  werden;  sobald  letzteres  nicht  der  hll 
ist.  tritt  lebhafter  Schmer/  eiii,  die  Kinder  \xerden  unruhig,  «tioen  nd 
und  können  sogar  in  leichte  Eieberbewegungen  verfallen* 

Die  Therapie  hat  die  Beseitigung  der  Ursachen  ins  Auge  ü 
fassen.  —  Die  grösste  Reinlichkeit  ist  nöthig,  dabei  indess  bei  den  kfi^ 
genannten  Zuständen  die  Anvtendung  von  Bädern  etwas  zu  beschranbi 
Man  thut  besser^  die  Kinder  nur  zu  waschen,  einfach  ibzutnxkM 
und  die  neue  Durchfeuchtung  durch  reichliches  Pudern  mit  ai 
nischen  Pudermitteln  (Zink,  Talcuin,  Bismutli)  zu  verhüten;  wendet 
Eett  an^  so  sorge  man  stets  auch  für  Entfernung  desselben  in  rtg^ 
massigen  Zeiträumen,  Bei  tiefer  Rölhung  und  Schwellung  sind  kuhkodr 
Umschläge  mit  Aq.  Plumbi  oder  essigsaurer  Thonerde  von  Vortheit 


Ekzem  (von  U  und  ^iio  ich  koche:  brause). 

Das  Ekzem  ist  eine  acut,  subacut  oder  chronisch  verlaufende  Der- 
matitis mit  seröser,  serös-purulenter  oder  rein  purulenter  Exsudiö» 
—  Bei  keiner  anderen  Krankheit  der  Haut  ist  das  vollkommene  BiW  dtf, 
von  der  activen  Eluxion  bis  zur  Vesikel-  und  Pustelbildung  fortschreÜöK 
den  Exsudation  so  ausgebildet  wie  beim  Ekzem. 

Ätiologie. 

Jeder  auf  die  Haut  eines  Kindes  ausgeübte  Reiz  ist  im  Söndf, 
Ekzem  zu  erzeugen,  so  entstehen  Ekzeme  nach  fettigen  EinrobungCö» 
nach  hydropathischen  Umschlägen,  nach  Ein>x'irkung  reizender  PfW^ 
(bei  Heftpflasterverbänden),  Kopfekzerae  durch  Pediculi;  Ekzeiot  * 
Rumpf  und  Extremitäten  gleichfalls  durch  Epizoen.  ferner  bei  PrunjO- 
Psoriasis  u.  s.  w.  durch  den   heftigen  Juckreiz  und  Kratzen,    Die  t^ 
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hung  der  tkzeme  hat  aber  ausser  diesen  äusseren  Veranlassungen 
ch  gewisse  innere,  bis  jetzt  nicht  völlig  klar  gelegte  Ursachen;  so 
ht  man  bei  einer  Reihe  von  Kindern  nach  den  leichtesten  mit  Ver- 
lung  der  Haut  einhergehenden  Traumen  intensive  Ekzeme  entstehen, 
(nach  der  Vaccination,  nach  dem  Stechen  der  OhrlÖcher  u.  s.  U'. ; 

haben  eben  jene  bei  der  Scrophulose  (S.  355)  hervorgehobene  leichte 
rletzlichkeit  der  Oewebe.  Die  Ekzeme  sind  gerade  deshalb  ein  wesent- 
hes  Glied  in  der  Kette  der  unter  dem  Namen  Scrophulose  zusammen- 
'assten  Symptome;  freilich  darf  dabei  nicht  übersehen  werden,  dass 
:h  umgekehrt,  die  von  heftigem  Juckreiz  und  Kratzen  inducirten 
zeme  schliesslich  \on  Drüsenschwellungen  begleitet  werden,  welche 
rchaus  das  Bild  der  Scrophulose  vortäuschen.  Nicht  selten  ist  die 
^ebliche  Scrophulose  nur  der  Ausdruck  der  Pediculosis  u.  s.  w.  — 
tsserdem  scheint  aber  doch  die  Bildung  der  Ekzeme  in  gleichfalls  noch 
ht  völlig  aufgeklärter  Weise  von  der  Art  der  Ernährung  abhängig  zu 
n;  so  sieht  man  Ekzeme  bei  fetten,  anscheinend  sehr  gut  oder  gar 
er  ernährten  Kindern  in  besonderer  Häufigkeit.  -  Die  Übertragung 
n  Ekzemen  von  Kind  auf  Kind  wird  nicht  häufig  beobachtet;  indess 
d  mir  Fälle  bekannt,  wo  nach  einander  mehrere  Kinder  derselben 
milie  an  Ekzemen  erkrankten ;  bei  alledem  wird  man  nicht  daran  denken 
nnen,  alle  Ekzeme  auf  bacteriellc  Krankheitserreger  zurückführen  zu 
einen,  wie  denn  die  dahin  gehenden  Studien  von  Scholz^,  Unna-, 
d  a  s s  o  h  n  ■\  B  r  o  c  q  ^  und  V  e  i  1 1  o  n  ,  V  e  i  e  1  ^  u.  A.  auf  die  w ider- 
ftchendsten  Ergebnisse,  von  dem  Befunde  specifischer  Bacterien  (Moro- 
SCtlS  Unna)  bis  zu  den  von  vulgären  Microben  (Staphylococcus  aureus 
d  albus)  und  völligem  Vermissen  von  Microben  hinauslaufen.  —  Die 
zeme  sind  bei  Kindern  aller  Altersstufen,  insbesondere  aber  bei  den 
igeren  häufig  —  bei  Knaben  und  Mädchen  in  gleicher  Ausdehnung. 

Von  424  im  Kinderkrankenhause  behandelten  Ekzemen  betrafen  208 
ßben,  216  Mädchen;  davon  standen  im  Alter  von 
i  O-I     Jahren  —  129 

^—  1-4  —  129 

■A  4-10  —     99 

^  lÜ-14       ..       -     48, 

Man  unterscheidet  nach  Hebra  mehrere  Eormen  von  Ekzemen, 
Iche  sämmtlich  aber  nur  Variationen  einer  und  derselben  Krankheit  sind  : 
f  L  Eczema  sqüamosum  ^  Pityriasis  rubra.  Auf  rother  infiltrirter 
i       Fläche  stehend,  trockne,  sich  abschilfernde  Schüppchen  und  Meck- 


^  Scholz:  Deutsche  med.  Wochenschr  ic^ot),  No.  30.  —  ^  Unna:  VerhandL 
IV.  Internat  Coiigresses  für  Dermatologie  und  Syphilis.  August  1900  untl 
nchencr  med.  Wochen&chr.  No.  39,  1900.  —  ^^  Jadassohn:  ibidem.  —  *  Brocq 
/ei  Hon:  ibidem.  —  '  Fr.  Veiel:  Münchener  med.  Wocheasdir.  1904,  No.  1,  p.  f)3- 
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chen  von  Epidermis,  mit  einzelnen  kleinen  eingetrockneten  BInt* 
krüstchen, 

2.  Eczema  papulosum,  rothe  Knötchen  auf  dunkelrothem,  mniLnituti 
Grunde^  welche  liier  und  da  in  Btlschen  übergehen,  an  andneit 
Stellen  sich  mit  kleinen  Krüstchen  bedecken,  eintrocknen  und 
abfallen. 

3.  Eczema  vesiculosum,  deutliche  Bläschen,  welche  plat/en  und  ein 
klebriges,  rasch  eintrocknendes,  oder  auch  herabfliessendcs  Scnira 
liefern. 

4.  Eczema  pustulosom  (impetiginosum,  crustosum,   Impetigo)»  BÜ^ 
chen  und  Pustelchen,  welche  an  vielen  Stellen  platzen,  confluirwi 
und  ein  gelbes,  eiteriges  Secret  entlassen,  welchem  an  der  Ober- 
fläche  eintrocknet  und  Borken  bildet^  unter  welchen  das 
Secret  stagnirt. 

5.  Eczema  rubrum  s*  madidans,  dicke  infiltrirte  dunkelrothc 
weiche  ohne  deutliche  oder  wenigstens  nur  mit  spärlicher 
chenbildung  reichliche  seröse  Exsudation  zeigt. 

Welche  Bezeichnung  man  nun  auch  immer  den  einzelnen  h 
der  Ekzeme  geben  mag,  im  Wesentlichen  haben  sie  stets  dieselbe 
logische  Grundlage  und  lassen  sich  in  die  Stadien  L  der  activen 
(Röthung  und   Infiltration)^  2.  der  Exsudation  (Vesikel,   PustclbiWülit 
freie  Secretion),  3.  der  Abschilferung  (Desquamation)  eintheüen. 

Das  diffus  auftretende  acute  Ekzem  ist  bei  Kindern  eine  scltcDere 
Krankheit,  indess  kommt  es  vor,  und  ich  habe  mehrere  Male  derarip 
in  colossaler  Ausdehnung  verbreitete  Exantheme  gesehen,  welche  milff 
heftigen  Fieberbewegungen  ohne  nachweisliche  Ursache  entstanden  warti 
und  mit  hohem  Fieber  verliefen.  Die  Kinder  waren  sehr  unruhig,  schriee« 
und  weinten  viel;  die  Fälle  heilten  ohne  Complication  unter  Anwenduflj 
von    Streupulvern,     Die   Haut  schuppte  sich   ziemlich    reichlich  ab. 

Dem  gegenüber  sind  die  subacut  und  chronisch  verlaufenden  Ek* 
zeme  mit  die  häufigsten   und   unter  Umständen  die  wichtigsten  Krwk* 
heiten  des  kindlichen  Alters.   —  Indem  ich  bezüglich  der  eingehcDtkii 
Darstellung  in  anatomischer  Beziehung  auf  die  dermatologischen  HjwJ- 
bücher  verweise,   will   ich    hier  nur  ein  gedrängtes   Bild   der  allÜgW 
zur  Erscheinung  kommenden   Erkrankungsformen  zu  geben  versuchen 
Man  begegnet  den   Ekzemen  bei  Kindern  zumeist  so,  dass  nahezu  ik 
von   Hebra  aufgestellten   Formen  mehr  oder  weniger  gleichzeitig 
Beobachtung  kommen.    Vor  Allem  aber  wichtig  sind  die  squamA^ 
Formen  des  Ekzems  und  die  Eiter  und  Krusten  bildenden  Formen  <Jö 
Eczema  vesiculosum   und   impetiginosum.  *-  Die  Eni| 
des  squamösen  Ekzems  sieht  man,  sei  es  spontan,  sei  cü  im  Anscl 
an  andere   Dermatosen,  vielfach   im   Gesicht,  ganz  besonders 


Ekzem, 


int 


den  Extremitäten,  indessen  auch  am  Kopfe  der  Kinder,    Überall,  wo  sie 
auftreten,  bilden  sie  mit  zumeist  dicker  Infiltration  der  Haut  und  mehr 
oder  weniger  starker  Hyperämie  grössere  oder  kleinere  von  Schuppen 
bedeckte,  rauhe,  auch  von  rissigen  Zügen  durchsetzte  Stellen.   —  Viel- 
fach sind  die  epidermoidalen  abschuppenden  Lagen  dick,  hart,  trocken, 
rauh,  und  an  den  Gelenken  sieht  man  wohl  bis  tief  in  das  Corium  ein* 
dringende  Rhagaden,  parallel   neben  einander  ziehend,  an  den   Beuge- 
seiten befindlich.    Die  dauernden  Spannungsempfindungen,  die  Schmerz- 
haftigkeit    der   Rhagaden,   welche   auch    [eicht   bluten,   die   stete   Juck- 
empfindung bringen  die  Kinder  leicht  auch  in  der  trnährung  zurück,  vor 
Allem  aber  treten  mit  der  Schlaflosigkeit  und  allgemeinen  Unruhe  all* 
mählich  auch  unangenehme  und  selbst  bedrohliche  nervöse  Symptome 
bei  den  gequälten  Kindern  ein.    Meist  begleiten  auch  mehr  oder  weniger 
intensive  Verdauungsstörungen,  zeitweilig  einsetzende  Diarrhoe,  aber  auch 
Erkrankungen  des  Respirationsorganes,  Bronchialkat:irrhe,  das  lästige  und 
ohne   geeignete   Hilfeleistung  sehr   lang   dauernde   und   sich   stets  ver* 
schlimmernde    Übel,     Diese  sqamösen    Ekzeme  sind   es  auch   zumeist, 
welche  mit  anderen  juckenden  Hautausschlägen,  Scabies,  Urticaria,  Pru- 
rigo,  auch    mit   Psoriasis   vereint,   als   Folgen   des  steten   Kratzens   der 
Kinder  einherzugehen  pflegen  und  alle  diese  genannten   Erkrankungen 
in  ihrem  Verlaufe  erschweren.    Freilich  sieht  man,  so  lästig  das  Übel 
erscheint,  dasselbe  unter  geeigneter  Behandlung  und  unter  Verhinderung 
des  Kratzens  in  nicht  gar  langer  Zeit  auch  wieder  verschwinden,  aller- 
dings nicht  ohne  dass  eine  starke  Neigung  zu  Recidiven  bestehen  bleibt. 
Eine  wegen  ihrer  zähen  Widerstandsfähigkeit  ^<^gfiu  alle  therapeuti- 
schen Maassoahmen  und  wegen  der  durch  Juckreiz  für  die  befallenen 
Kinder  ganz  ausserordentlich   unbequeme  und  lästige  Abart  des  squa- 
mösen  Ekzems  ist  das  mit  trockener  Abschilferung  der  Epidermis,  manch- 
mal   mehr  acute,   manchmal   reizlose,  aber  immer   langwierige,   infil- 
trirte  Ekzem.    Hierbei  ist  die  ganze  Haut  derb,  dick  infiltrirt,  so  dass 
die  erkrankten  Stellen  sich  mit  unregelmässiger,  und  unebener,  meist  ge- 
rötheter  und   vielfach   mit  Schüppchen   bedeckter  Oberfläche  über  das 
Niveau    der   gesund    gebliebenen    Haut  erheben.     Die    Infiltration    der 
Haut  ist  derb   und   geht  augenscheinlich   tief  in   die  Cutis   hinein.   — 
Nicht  selten  sieht  man  grosse  Flächen  am  Nacken,  aber  auch  im  Gesicht 
und  vor  Allem  an  den  Schenkeln  von  diesem  derb  infiltrirten   Ekzem 
eingenommen  und  mit  der  Tendenz,  weiter  zu  greifen,  sich  hartnäckig 
erhalten.     Ich    habe   diese   Art  der  infiltrirten    Ekzeme  gerade   oft  bei 
gut  genährten   Kindern  gesehen.     Der  Juckreiz  bringt  indess  die  Kin- 
der   um    Schlaf    und    Ernährung,    so    dass   das    Übel    selbst   den    zu- 
meist anfänglich  sehr  gut  genährten  Kindern  allmählich  ernstlich  nach- 
theih'g  wird.  — 
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Noch  bedeutungsvoller  vt  ohl,  weil   häufiger   und  jusgebrcitetcr  jk 
diese  squamösen   Ekzemformen,   sind   die  als  vesiculäre  oder  iro» 
p  e  t  i  g  i  n  ö  s  e  bezeichneten,    üb  man  den  impetiginösen,  wk  nf uerdingi 
von  dermatologischer  Seite  vielfach  die  Absicht  besteht,  eine  hesondc« 
Stellung  als   ..Impetigo''   im   dermatologischen   System  geben  kana 
möchte  ich  bezweifeln;  ich  sehe  dieselben  stets  in  Übergängen  zu  den 
anderen   Ekzemen  sowohl  im   Auftreten  wie  im   Abheilen,  so  das>  rh 
sie  ganz  sicher  den  Ekzemformen  anzureihen  für  noth wendig  halte;  nur 
der  als  Impetigo  contagiosa  bezeichneten,  übertragbaren  Krani- 
heitsform  kann  eine  selbständigere  Stellung  zukommen.   —  Üic  nässen- 
den und  eiterbildenden   Ekzeme  treten  an  allen   Körperstellen,  voraig*- 
weise  freilich  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  und  im  Gesicht  der  Kili||J 
auf;  allerdings  kommen  sie  auch   in  weitester  Verbreitung  vor,  ili^^| 
sie  die  ganze  Körperoberfläche  einnehmen  und  zu  einem  der  bartnidit* 
sten    und    qualvollsten    Leiden    des    kindliclien    Alters    sich    gestabCL 
Auf  jnfiltrirtem,  stark  hyperämischem  Grunde  sieht  man  zahlreiche  WcinÄ 
bis  grössere  Bläschen  mit  hellem  oder  trübem  Secret  gefüllt  aufschiesieVi 
welche  alsbald  platzen  und  die  Flüssigkeit  auf  der  Oberfläche  au$trrtai 
lassen.     Gelbliche   Krusten    und   eintrocknende   honiggelbe   Borken  be- 
decken auf  kleine  oder  grössere  Flächen  hin  die  befallenen  Thcflc*  ät 
Haare  verklebend  und  verfilzend.     Alsbald  sieht  man  unter  und  nctal 
der  Borke  auch  eiterige  Massen,  welche  hier  und  da  hcr\  orquellcn,  und 
sich  zu  schmierigen  oder  gelbbraunen  trockenen  Massen  eindicken«  A> 
vielen  Stellen  bilden  sich  tiefergehende,  bis  zum  Corium  vordringrnjfe 
flache,  unregelmässige  geschwürige  Partieen,  mit  unregelmässig 
förmigen  Grenzen  umzogen.  —  Die  Kinder  leiden  dabei  ausserordem 
Heftiges  Jucken   stört  die   Ruhe,   so  dass  dk   Kinder   kaum  zu 
kommen;  sind  mit  dem  Gesicht  die  Lippen  befallen,  so  treten  tiefj 
Rhagaden  auf,  die  schmerzhaft  sind  und  den  Kindern  die  Nahnii 
nähme   erschweren.      Schwellung    und    Borkenbildung   an   den  Ni^* 
eingingen  behindert  die  Athmung,  Schwellungen,  Bläschen-  und  Pultet* 
bildung  an  den  Augenlidern  behindern  das  Sehen.  —  Die  Lymplidrüsco 
beginnen  zu  schwellen,  allerorten,  so  besonders  bei  Kopf-  und  ticsichfe- 
ekzemen  die  cervicalen  Drüsen,  die  sich  zu  harten  Knoten  rings  uni  <kn 
Hals  herausbilden.    Durch  den  heftigen  Juckreiz,  dem  die  Kinder  duidi 
Kratzen  nachgeben,  kommt  es  vielfach  zu  Verschleppungen  von  Eitel- 
massen  und  der  darin  enthaltenen  Mikroorganismen  {Streptokokken  und 
Staphylokokken),  so  vorzugsvceise  in  die  Augen.    Schwere  Conjunctivitt^ 
mit  starker  Chemosis,  tief  dunkler  Injection  und  heftiger  Lichtscheu  sind 
die  Folgen,  nicht  selten  auch  phlyktänuläre  Eruptionen  am  C         '   '  ^f 

'allmählich  sich  anfachende  Keratitis.  —  Mit  zusammen^  tn 

-eschwotlener  Nase,  dicken  zerrissenen,  leicht  blutenden  Lippen 
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iesicht  und  Halsgegend  \erunstaltenden  Drüsenschudlujigen,  liegen  die 
Inder  auf  dem  Gesicht  tief  mit  demselben  In  die  Kissen  bohrend,  dar- 
ieder^  so  das  exquisiteste  Bild  jener  von  Alters  her  afs  Serophulose 
^zeichneten  Krankheitsform  darstellend;  freilich  recht  oft  noch  bei  guter 
fesammternährung,  indess  gehen  sie  doch  allmähhch  mehr  in  der  Er- 
ährung  zurück  und  bei  langsam  welkendem  Fettpolster  tritt  mehr  und 
lehr  Anämie  der  gesammten  Haut  und  der  Schleimhäute  hervor.  So 
uin  das  exsudative  Ekzem  impetiginöser  Art  zu  einer  selbst  todtlich 
idenden  Cachexie  führen  und  das  um  so  eher,  als  sich  nicht  ^x^enige 
äl!e  finden  lassen,  ^o  durch  Infection  (Befallenwerden  mittelst  des 
uberkcibacillus)  Tuberkulose  sich  zu  dem  ursprünglich  unschuldigeren 
eiden  hinzugesellt.  —  Aber  auch  auf  anderen  Wegen  kann  das  Übel 
jfährlich  werden;  die  dauernden  Erregungszustände,  Panaritien  mit 
lebersteigerungen,  Phlegmonen,  intercurrente  Bronchopneumonieen  und 
*i  jüngeren  Kindern  auch  schwere  Diarrhöen  können  das  kindliche 
^ben  bedrohen,  endlich  ist  man  in  der  neueren  Zeit,  und  ich  selbst  habe 
irgleichen  Fälle  mehrfach  beobachtet,  auf  das  Zusammentreffen  mit 
l^phritis  aufmerksam  geworden.  Plötzlich  hereinbrechende  Convulsionen 
-ämischer  Natur  können  ein  rasches  Ende  herbeiführen  (Canali^, 
e  1  i  c  i  -,  C  e  l  o  n  i  ^) :  der  letzte  derartige  von  mir  beobachtete  Fall 
itraf  ein  10  Monate  altes  Kind,  u'elches  bei  einem  ausgebreiteten  Ekzem 
eich  früh  eine  Nephritis  mit  reichlichem  Albumengehalt  imd  mit  Cvhn- 
!rn  und  Blutkörperchen  im  Harn  bot  und  plötzlich  unter  Convulsionen 
irstarb.  Endlich  kann  auf  dem  Wege  septischer  Infection  von  der 
aut  aus,  und  selbst  unter  dem  Bilde  schwerer  hämorrhagischer  Diathese. 
;r  tödtliche  Ausgang  eingeleitet  worden, 

I 

I  Prognose. 

An  und  für  sich  und  unter  guter  Pflege  und  Obhut  sind  die 
tzeme,  weicher  Form  sie  auch  seien,  für  das  Kindesalter  nicht 
denkhch.  Sie  werden  es  indess  in  hervorragendem  Maasse  in 
>mplication  mit  anderen  Krankheiten  der  oben  erwähnten  Art  und 
ch  bei  langer  Vernachlässigung;  In  letzterem  Falle  können  sie  zur 
recten  Todesursache  werden.  In  jedem  Falle  sind  ausgebreitete  chro- 
jche  Ekzeme  eine  lästige  Kinderkrankheit 

T  h  e  r  a  p  i  e. 

Die  Therapie  der  Ekzeme  ist  überaus  mannigfach^  je  nach  der 
tensität  der  Entzündung;  der  Art  und  Massenhaftigkeit  des  gelieferten 
«udates,  der  Locahsation,  der  Mächtigkeit  seiner  Ausbreitung  und  bei 

*  Canalf:   Archivio  italiano  di  Pediatria    1891.  —  ^  Pelici:    Ibidem    1892, 
6.  —  3  Celoni:  Ibidem  1893,  p.  177. 
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manchen  Ekzemen  auch  je  nach  der  Ursache,  —  Um  bei  dem  k\ 
Umstände  anzufangen^  wird  man  zunächst  alle  äusseren  Reize,  von  iri- 
chen  das  Ekzem  seinen  Ursprung  genommen  haben  kann»  he:j^itigrn, 
so  müssen  et^xaige  kleine  Wunden  zur  Heilung  gebracht»  Ohrringe  em- 
fernt  werden,  Satbeneinreibungen,  hydropathische  Umschläge,  tiäder  dt 
unterbleiben,  iMitunter  sieht  man  dann  das  Ekzem  spontan,  oder  bei 
völlig  indifferenter  Behandlung  durch  einfache  Reinigung  heilen.  - 
Schwieriger  ist  die  ätiologische  Therapie,  sobald  man  die  Ernährung  m^ 
Auge  zu  fassen  hat,  wie  überhaupt  die  Frage  über  die  interne  BehandluoiJ 
der  Ekzeme  eine  noch  nicht  völlig  gelöste  ist.  Das  eine  steht  fcüt  iffl4 
davon  kann  man  sich  in  vielen  Fällen  überzeugen»  dass  man  oft  mit 
der  Örtlichen  Therapie  allein  nicht  durchkommt,  und  dass  wesentliche 
Veränderungen  in  der  Ernährung,  so  Beschränkung  der  zugeführtei 
Fettmassen,  Wechsel  der  Milch,  endlich  die  gesammte  Umgestaltung  (hf 
hygienischen  Verhältnisse,  wie  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  selbst  in  du 
salzgeschwängerten  Seeluft  oder  der  Luft  der  Qradirw^erke  der  Sool- 
bäder,  Sorge  für  Reinlichkeit,  für  den  Stuhlgang  u.  s.  w.^  die  Hcilutif 
des  Ekzems  anbahnen  und  wesentlich  befördern.  Auf  der  anderen  Seilt 
habe  ich  mich  nur  in  einem  einzigen  Falle  veranlasst  gesehen,  von  der 
energischen  örtlichen  Behandlung  eines  grossen  chronischen  Ekzems  Ab- 
stand  zu  nehmen.  Ich  habe  eine  heftige  lebensbedrohendc  Brondwi^ 
dem  Versuche  der  externen  Behandlung  folgen  sehen,  —  im  CbrijctT 
verlief  jede  Art  von  örtlicher  Therapie  für  das  Allgemeinbefinden  etef 
günstig  als  ungünstig. 

Für   die   örtliche   Behandlung   kann   man   als  wichtige   üruni 
gelten   lassen: 

1.  dass  von  jeder  ekzematösen  Fläche  Borken  und  Krusten  efft 
fernt  werden  müssen;  die  Entfernung  geschieht  auf  der  bei? 
haut  am  besten  nach  Entfernung  des  Haares  mit  völliger  Duix 
der  Borken  mittelst  Ol  oder  OL  Jecoris  Aselli,  Salicylöl  1  ^f^  oder«» 
besten  mit  1  procentiger  Bor-  oder  Salicylvaseline  (Vaselin.  fla\iiro);  W 
dem  Gesicht  und  den  übrigen  Körperstellen  können  die  Borken  ^ 
Krusten  mittelst  warmen  Wassers  oder  milder  Borsäurewaschunpir 
(2  bis  3  o/o)  oder  mittelst  2  procentiger  Borvaseline  entfernt  werden- 

2.  Je  heftiger  infiltrirt  und  entzündet  der  Boden  des  Ekzema  ^' 
scheint,  desto  reizmildernder  hat  die  Behandlung  zu  sein.  Hierbei  ist  iber 
warnend  hervorzuheben,  dass  Fette  oft  nicht  reizmildernd  wirken,  soiidff^ 
die  Entzündung  sogar  steigern  können.  In  solchen  Fällen  mussman  jcurdcW 
zur  Bekämpfung  des  entzündlichen  Reizes  von  kühlenden  Flüssigkeit^ 
wie  Bieiwasser  oder  essigsaurer  Thonerde,  schwachen  Borsaurcu 
Tumenollösungen  2  bis  5  o/o  (Neisser)  Gebrauch  machen-  W< 
Fette  aber  auch  weiterhin  und  überhaupt  nicht  vertragen,  so  wird 
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auch  weiterhin  wässerige  Lösunj^en,  Olycerin-Zinkaufschwemmungen  oder 
leim  haltige  Substanzen  an  ihre  Stelle  zu  setzen  haben.  —  Im  Ganzen 
wird  man  bei  stark  secernirenden  und  sehr  feuchten  und  zur  Krusten- 
bildung neigenden  Ekzemen  von  austrocknenden  Mitteln  \s  ie  Zink,  Bismuth 
und  selbst  tannin haltigen  Mitteln  (Dermatol)  in  Salbenformen  oder 
Schüttelmixturen  Gebrauch  machen  müssen.  — 
m  3.  Zumeist  wird  allerdings  nach  Abweichung  der  Borken  bei  nässen- 
||en  Ekzemen  die  reichliche  Anwendung  von  Fett  und  von  austrocknenden 
Salben  gut  vertragen;  nur  kommt  für  den  Erfolg  Alles  auf  die  Technik 
der  Anwendung  an.  Man  halte  ein  für  alle  Mal  fest,  dass  alle  Salben 
dick  aufgestrichen  und  mittelst  Verbänden  mit  der  erkrankten  Haut 
dauernd  in  Contact  gehalten  w^erden  müssen.  Ohne  dieses  Verfahren 
heilen  die  besten  Salben  die  Ekzeme  nur  schwierig,  und  bei  impetiginösen 
Ekzemen  wird  man  gar  nicht  fertig.  —  Bei  den  meist  grossen  zu  behan- 
delnden Flächen  meide  man  möglichst  alle  giftig  wirkenden  Salben, 
daher  auch  dte  früher  so  beliebten  Bleisalben,  die  übrigens  durch  Reiz- 
wirkung oft  an  sich  schon  mehr  schaden  als  nützen.  —  Statt  ihrer  ver- 
wende man  folgende  Salben  und  in  folgender  Weise.  Anfänglich  bei 
stark  infiltrirter  gerötheter,  nässender  Haut  und  vorhandenen^  mehr  oder 
weniger  tief  gehenden  Defecten;  Zinc.  oxydatum  5  bis  20  :  Vaselin, 
flavum  und  Lanolin,  H  ad  100.  —  Nach  einigen  Tagen  die  von  Lassar 
angegebene  Paste:  Acid  salicyl.  3,0,  Zinc.  oxydat.  20,  Amyium  25,  Vaselin. 
flavi  ad  100;  bei  besonders  reizbarer  Haut  mit  Weglassung  der  Salicy!- 
saure,  oder  eine  Paste  aus  Zinc.  oxydat.  Amyli  aa  25,  Naphthalan  ad 
100,  die  sehr  gut  vertragen  wird  und  sich  ganz  ausgezeichnet  bewährt. 
—  Die  Salbe  wird  auf  dem  Kopf  und  üesicht  mittelst  einer  Mullmaske  be- 
festigt. Auf  der  Kopfhaut  werden  die  Salben  am  besten  erst  nach 
Entfernung  der  Haare  mittelst  Rasirens  angewendet.  —  Die  Salbenverbände 
bleiben  1  bis  2  Tage  auf  der  erkrankten  Fläche,  werden  dann  neu  gemacht 
so  zwar,  dass  man  die  entstandenen  Krusten  und  vorhandenen  Salbenreste 
zunächst  mittelst  Tupfern^  welche  mit  2  0/0  Borvaseline  beschickt  sind, 
abwischt,  und  so  die  Haut  ganz  reinigt.  Dann  wird  die  Zinksalbe  oder 
Paste  von  Neuem  aufgetragen,  —  Nothwendig  ist  durchaus,  dass  die 
Kinder  am  Kratzen  verhindert  werden  eventuell  durch  Gamaschen  ver- 
bände oder  durch  Festmachen  der  Hände.  —  Man  wird  bei  dieser,  von 
mir  im  Kranken  hause  durchgeführten  und  bevcährt  gefundenen  Behand- 
lungsmethode die  ausgebreitetsten  Ekzeme  in  überraschend  schneller  und 
günstiger  Weise  zur  Heilung  gehen  sehen,  und  ^xird  jede  andere  örtliche 
Behandlung  gern   entbehren.   — 

Unna  und  neuerdings  auch  Rille  1  enxähnen  zur  Behandlung  der 

»  Verhandlungen  der  pädiatn  Section  der  Naturforscherversammlung  in  Mün- 
chen 1900,  p.  15S.  Wiesbaden  bei  Bergmann, 
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likzeme  noch  eine  gan^e  Collection  verschiedener  Pasten  aus  Dextrin. 
Kleister,  Gummi  (so  z,  B.  Zinci  oxydati  20  Amyli,  •Glyccrio  ^  10  Aq. 
destillat  SO.  coque  ad  80).  Ferner  Glycerinleime  (Zinci  oxydati.  Odl- 
tinae  »»  10.  Aq.  destillat.  Glycerini  »a  40^0),  die  auch  mit  ZmMm 
von  Ichthyol  zur  Verwendung  kommen  sollen;  meist  kann  man  äe 
allerdings  alle  entbehren.  Von  Joseph^  >xird  die  Anwendung  eincf 
10— 20  0/0 igen  BromocoUsalbe  vtarm  empfohlen,  und  k.inn  \tTii 
werden.  — 

Die   vielfach    empfohlene     Anwendung    von    Präcipiiabalbcn, 
Argent.  nitricum-Salbe  u  .a.  sind  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  v^m  Fl/ 
der  Kinder  entbehrlich. 

Anders  als  die  nässenden  und  impetiginösen  Ekzeme  musiscn 
trockenen  und  Rhagaden  bildenden,  squamösen  Ekzeme  behandelt  rtrdm 
-  Hier  kommt  es  vor  Allem  auf  die  Entfernung  der  dicken  Schuppen  uod 
tler  Infiltration  der  Cutis  an.  Auch  hier  thiit  für  einige  Tage  angewandt 
2-  bis  5  procentige  Borvaseline  sehr  gute  Wirkung,  doch  kann  es  notb- 
wendig  werden,  namentlich  bei  dick  intÜtrirtem,  verdicktem  IkKlcn  Dt 
nächst  Gebrauch  von  auf  Mullläppchen  gestrichenem  Sapo  viridb  in 
machen,  welche  freilich  nur  für  einige  Minuten  im  Verband  auf  dff 
infiltrirten  Stelle  befestigt  yiird.  —  Darauf  dann  für  1  bis  2  Tage  V«^ 
band  mit  Borvaseline  und  nachträglich  mit  zink-  und  theerhaltigcn  Salben, 
so:  Zinci  oxydati  5  bis  10,  OK  Rusci  1  bis  2,  V^aseline,  Linolini  • 
ad  100,  oder  die  gerade  für  diese  Fälle  vorzügliche  Naphtilansalbc,  <?tiff 
auch  Argenti  nitric.  4,  Bals.  peruv.  40,  Vaselin.  üslv'i  ad  100,  wcnigstm 
für  einige  Tage  und  dann  später  Theersalben  ans  Zink,  oxydat.  20, 
Ol.  cadin.  (oder  Liqu.  carbon,  detergent.)  5,  Vaselini  ad  100,  SoDItä 
Salben  nicht  gut  vertragen  werden,  so  kann  von  der  von  Jadassohl 
angegebenen  Schüttellösung  des  Liq.  carbon.  deterg.  anglic.  Oehfuri 
gemacht  werden  (Lig.  carb.  deterg.  angl.  5^10,  Zinc,  oxydat.;  AiRft 
Fr,  20.  Glycerin  30.  Aq.  destill,  ad  100),  indem  dieselbe  nach  slarkeffl 
Umschüttehi  mit  dem   Pinsel  aufgetragen  wird. 

Man  kann  von  einer  Bäderbehandlung  bei  Ekzemen  gafizlicb  i^ 
sehen,  ja  man  wird  sie,  da  sie  nicht  selten  schädlich  wirken,  $opr 
vermeiden  müssen ;  und  da,  wo»  wie  bei  jüngeren  Kindern,  Bäder 
Reinlichkeitsgründen  nicht  völlig  vermieden  werden  können,  lasse 
dieselben  nur  kurz  machen  und  unter  Zusatz  von  1  bis  2  g  Kali  byper^ 
manganrcum  zu  einem  Bade.  Auch  Eichenrindenbäder  können  von  W 
theil  sein,  während  man  sich  gerade  beim  Ekzem  der  Schwcfdbldfr 
nur  mit  der  grössten  Vorsicht  bedienen  wird.  —  Zuletzt  wird  man  bei 


*  M.  loseph:  Dermat.  CentralbL  April  1901  u.  igoa,  auch  Archiv  i.  K« 

heilk.  Bd.  38,  p.  6. 
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HUIen  Ekzemen  nuch  gern  zu  den  bewahrten  anorganischen  Pudermitteln 
■greifen.    —   Niemals  je    habe   ich    mich    veranlasst  gesehen,  selbst   bei 

recidivirenden   Ek/emen,  innerhch   Arsen  zu  verabreichen,  ich  bin  stets 

auch  ohne  dasselbe  zum  Ziel  gekommen. 

V  Scabies,  Krätze. 

H        Die  Scabies  ist  eine  durch  fiinuandernng  der  Krätzmilbe  (Sarcoptes 
■hominis,  Acarus  scabiei)  erzeugte  exsudative  Hautentzündung,  deren  Aus- 
Hfchen  und  Verlauf  sich  bei  Kindern  wenig  von  denjenigen  bei  trvcach- 
^^fien  unterscheiden*  —   Das  Aussehen   der  Krätzmilbe  und   ihrer  Eier 
kann,  als  aus  den  dermatologischen  Lehrbüchern  bekannt,  hier  voraus- 
■gesetzt  werden.     Die   Milben   wandern  auch   bei    Kindern,  wie  bei   Er- 
^wachsenen,  gern  in  die  Haut  der  Finger  und  Hände  ein,  verbreiten  sich 
über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  und  zwar  vorzugsweise  an  dessen 
■^orderfläche,  wohin  sie  durch  die  kratzenden  Finger  verschleppt  werden. 
B—  iMan  erkennt  sehr  deulhch  zum  Theil  recht  lange  Milbengänge  von 
Jwt'e issgrauer  hellerer  Farbe.    Der  heftige  Reiz,  welchen  die  Einwanderung 
der  Milbe  und  ihr  Fortschreiten  unter  der  Epidermis  verursacht,  führt 
zu  multiplen  exsudativen  Entzündungsheerden,  welche  als  Knötchen  oder 
helle   Bläschen   oder  als  Pustelchen  auf  der   Haut  erscheinen.  Hie  und 
Kla  sieht  man  ganze  Milben gänge  von  derartigen  vesicu lösen  und  pustu- 
^ösen  Erhebungen  umgrenzt;  die  Eintrocknung  der  durch  die  Exsudation 
erhobenen  Fpidermismassen,  die  durch  den  enormen  Juckreiz  ausserdem 
hen^orgerufenen  secundären,  zum  Theil  frischen,  zum  Theil  älteren  roth- 
bräunlichen oder  braunen  schmalen  Kratzeffecte  geben  der  ganzen  Körper- 
Oberfläche  ein  charakteristisches,  buntes  Aussehen.    —   Bei  Kindern  mit 
reizbarer  Haut  können  im  weiteren  Verlaufe  ausgebreitete  Ekzeme  ent- 
stehen *  so  dass  nunmehr  die  eigentlichen  von  der  Scabiesmitbe  erzeugten 
Milbengänge  und  disseminirten  Fxsudatefflorescenzen  sich  mit  den  dichter 
stehenden  und  schliesslich  flächenartig  sich  verbreitenden  Ekzemefflore- 
scenzen  oder  PusteF  und  selbst  Geschwürbildungen  combiniren.  —  Die 
Schlaflosigkeit  und  Unruhe,  welche  der  Juckreiz  verursacht,  die  Länge 
der  Dauer  der  zumeist  von  den  Eltern  wtn\g  beachteten  oder  falsch  be- 
urtheilten  Krankheit  pflegen  die  Kinder  zumeist  in  der  Ernährung  herunter- 
^  zubringen,  so  dass  sie  bleich  und  etwas  abgemagert  aussehen, 
B        Die  Therapie  der   Krankheit  besteht  einzig   und   allein    in   Ab- 
tödtung  der  Krätzmilbe  und  deren  Eier,  am  besten  durch  Einreibungen 
mit  Balsamum  peruvianum  oder  mit  Styrax  (1:3  Ol.  olivarum),  oder 
am    besten:    Styrax.      Balsam,    peruvian.   al   45,    Ol    Rictn,   ad    100.    — 
Freilich  kommt  auch  hier  Alles  darauf  an,  dass  die  begleitenden  Ekzeme 
verständig  und  gleichzeitig  behandelt  werden.  —  Zum  Schluss  der  Kur 
ein  Reinigungsbad  mit  nachträglichem  Einpudern  der  ganzen  Haut, 
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Im  Anschlüsse  an  Scabies  soll  nur  erwähnt  werden,  dass  eine  durch 
die  Einwanderung  einer  Dipterenart  entstehende  Hautaffection  cxistiTl, 
die  sich  durch  das  Auftreten  eines  mehr  oder  weniger  rasch  forischrdtc»* 
den,  erhabenen  streifenförmigen  Ganges  auszeichnet.  Die  Affecüon 
ist,  wie  R  i  1 1  e  1  angiebt,  meist  bei  russischen  Kindern  an  den  Natcs  I»- 
obachtet.  Die  Krankheit  hat  den  Namen  Creeping  disease  (Lee)  er* 
halten.  —  Die  Therapie  besteht  bis  jetzt  nur  im  Aufsuchen  und  Enr- 
fernen,  resp.  Vernichten  des  Lebewesens  eventuell  durch  Excision* 


Miliaria  alba  et  rubra.    Sydamina, 


Die  Miliaria  alba  gehört  streng  genommen  nicht  zu  den  lüur- 
entzündungen;  es  handelt  sich  vielmehr  dabei  nur  um  eine  functiondic 
Störung  der  Schweisssecretion,  welche  darin  besteht,  dass  ein  Theil  des 
abgesonderten  Seh  weisses  sich  unter  die  obersten  Epidermisschidrtai 
infiltrirt  und  dieselben  in  kleinen  Depots  von  der  Unterlage 
Daher  erhält  die  Haut  ein,  von  Hunderten  von  miliaren  hellen  Bl 
bedecktes,  eigenartiges  Aussehen  und  die  Affection  lässt  sich  besser  wi 
der  Hand  fühlen,  als  sehen.  Die  Oberfläche  der  Haut,  besonders  (b 
Stammes,  giebt  durch  die  multiplen  winzigen  Erhebungen  beim  Über- 
streichen der  Hand  die  Empfindung  der  Berührung  einer  rauhen  Flicht 
Der  Inhalt  der  Bläschen  reagirt  fast  immer  sauer.  Die  Affectioi 
gleitet  gern  lang  dauernde  Krankheiten,  wie  Typhus,  Pnt'umnnie  e\ 

Liner  Therapie  bedarf  dieselbe  nicht. 

Die  Miliaria  rubra  ist  eine  um  die  Ausführini 
Schweissdrüsen  und  durch  den  Reiz  des  reichlich  ab^^r.^u 
Schweisses  erzeugte  obei-f  lach  liehe,  in  kleinsten  Heerdchen  auf 
Dermatitis,  ein  echtes  Schweissekzem,  —  Die  Hant  erscheint  dadoni. 
dass  multiple,  winzige,  reichlich  injicirte,  rothe  Heerdchen  dicht  nebfß 
einander  stehen,  auf  ueichen  sich  oft  miliare  Bläschen  und  selbst  Pii&tx^ 
chen  erheben,  nur  aus  der  Entfernung  diffus  roth,  während  sich  dif 
Röthe,  aus  der  Nähe  oder  mit  der  Loupe  betrachtet,  in  die  beschricböJö 
Höfchen  auflöst.  Die  Affection  nimmt  ihrer  Entslehungsursache  gOBi» 
die  zumeist  schwitzenden  Körperstellen  ein,  so  die  Stirn  haut  und  to 
Stamm  und  erscheint  vorzugsweise  oft  bei  rachitischen  Kindern«  welche 
im  Sommer  stark  sch^  it^en. 

Die  T  h  e  ra  p  ie  hat  zunächst  Sorge  2U  tragen,  dass  die  Kinder  nicht 
zu  warm  gehalten  >Ä'erden,  im  Übrigen  ist  die  Affection  bedeutungslos  uwl 
wird  mit  Anwendung  von   Pudermitteln   behandelt. 


'  RiJle.  1.  c.  p.  85. 


Acne. 


nig 


Acne, 

Unter  Ame  versteht  man  eine  von  den  Talgdrüsen  und  Haarbälgen 
isgehende  und  in  deren  Umgebung  übergreifende  Entzündung,  eine 
:hte  Folliculitis  und  Perifolliculitis*  —  Dieselbe  kommt  zur  Zeit  der 
ubertätsjahre  häufig  im  Gesicht,  an  den  Schultern  und  auf  dem  Rucken 
ti  jungen  Leuten  vor  und  bildet  daselbst  zuerst  disseminirte,  von  rothem 
ofe  umgebene  Knötchen  oder  Knoten,  welche  in  der  Mitte  zumeist 
m  eiterig  zerfallenen  und  als  gelbe  pustuläre  Erhebung  hervortretenden 
^llikel  enthalten;  überdiess  findet  man  neben  den  vereiternden  Follikeln 
ihlreiche  Anhäufung  von  Comedonen,  so  dass  die  Ansammlung  von 
ilg  in  den  Talgdrüsen  und  die  Verstopfung  der  Follikel  und  gleichzeitig 
ngedrungene  mikroparasitäre  Entzündungserreger  als  die  ersten  haupt- 
chlichsten   Ursachen  der  Affection  anzusehen  sind. 

Ausser  dieser,  mehr  dem  fortgeschrittenen  jugendlichen  Alter  zu- 
ihörigen  Erkrankungsform  kommt  indess  gerade  bei  jungen  und  schlecht 
mährten  Kindern  eine  Art  von  PerifoUiculitis  vor,  welche  vorzugs- 
eise  am  Rücken  der  Kinder  oder  vereinzelt  auch  auf  der  Vorderfläche 
ts  Stammes  sichtbare  Efflorescenzen  macht.  Dieselben  stellen  sich  als 
rcumscripte,  röthliche,  zuweilen  mit  lividrothblauem  Hofe  umgebene 
nötchen  dar,  welche  sich  über  die  Hautoberfläche  erheben,  oft  vereitern^ 
jer  auch  als  livide  Knötchen  bestehen  bleiben  und  sich  ganz  allmählich 
irückbilden.  —  Bei  manchen  Kindern  bleiben  nach  dem  Zerfall  der 
nötchen  und  nach  der  Entfernung  des  Eiters  kraterförmige,  runde  Ge- 
hwüre  zurück,  welche  nur  langsam  und  schwer  heilen  (A  c  n  e  c  a  c  h  e  c  - 
cor  um,  Steiner).  —  Bei  diesen  Kindern  sind  die  Ursachen  der 
Ffection,  wie  sich  aus  der  Ortllchkeit  ergiebt,  zumeist  Circulations* 
ürungen,  welche  um  die  Follikel  durch  ö^n  beim  Liegen  erzeugten  Druck 
tstehen,  combinirt  mit  der  Einwirkung  von  Eiterkokken  bei  mangeU 
fter  Hautpflege.  Zumeist  ist  die  Herzaction  an  sich  schwach  und  der 
ils  elend.  Die  schlechte  Ernährung  der  Kinder  ist  durch  den  erbärm- 
hen  Panniculus,  die  welke  Muskulatur  und  zumeist  vorhandene  Knochen- 
rbildungen  charakterisirt.  —  Viele  dieser  Kinder  gehen  atrophisch  zu 
-unde. 

Die  Therapie  der  P  u  b  e  r  t  ä  t  s  -  Acne  hat  für  Anregung  der 
lut  zur  normalen  Function  Sorge  zu  tragen  und  für  Entleerung  der 
Igdrüsen;  letztere  kann  man  entweder  durch  energische  Abreibungen 
r  Haut  mit  Flanell  und  Seife  oder  durch  Enlleerung  der  Acnepusteln 
ttelst  Einstichs  und  Freilegung  der  Follikelöffnungen  mittelst  des 
harfen  Löffels  erzielen.  Als  Waschmittel  sind  Schwefelpräparate  {von 
iveing  empfohlen,  Sulf.  praecip.  50,  Glycerin  5^  Spirit  vini  30,  Aq. 
•stillat,    100  oder  als  Salbe  SulL   praecip.   35  mit  Kali  carbonic.  0,6 
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und    Uiig    Simplex    50),   Naphthol-   und   Resorcinsalben   empfohldi,  soj 
Resorcin    i    bis   2,    Zinci   oxydati   Amyli   aa   5«  Vaselin    10.   M.  f.  paski 
moUis.     Der  Schwefel  soll  auch  als  innerliches  Mittel  von  guter  Wir* 
kung  sein,   nach  Bulkiey  (Sulph.   praecipit  und  Kali  bitart^r.  m   ne 
1    Messerspitze). 

Bei  der  zweiten  Form  der  Acne,  der  der  jungen  Kinder,  m  uie^ 
gemeine  hygienische  Pflege  das  einzige  souveräne  Mittel,  dabei 
mit  Kali  hypermanganicum  und  sorgliche  Verbände  der  Geschwüre  mfttel« 
Arg.  nitricum-Salbe  2  <><»  und  Ichthyolsalbe  5  bis  10  o©.  Schwere  thv 
pepsieen  sind  zu  beseitigen  und  später  innerlich  Ol.  Jecoris  oder  tisci^ 
Präparate  zu  geben.  —  In  einzelnen  Fällen  erschien  mir  selbst  bei  pni 
kleinen  Kindern  Arsenik  in  kleinsten  Gaben  von  guter  Wirkung,  uirtrr- 
stützt  natürlich  von  guter  Hautpflege  und  Kost. 


Ekthyma  (von  ix  und  B^vm  Ich  zUnde  an)* 

Ekthyma  nennt  man  eine,  in  Form  von  einzelstehenden  grc»se»< 
Pusteln  auftretende  Hautaffection-  Die  Pusteln  stehen  auf  infiltnrter» 
härtlicher  Basis  und  sind  von  einem  rothen  Hofe  umgeben.  Nach  &»• 
leerung  der  Pusteln  bildet  sich  ein  kraterförmiges,  zumeist  rundes  Or- 
schwur  mit  scharfen^  ebstas  erhabenen  Rändern,  während  sich  die  kicbl 
blutende  Fläche  des  Geschwürs  mit  einer  grünlichgelben  Borke  bedertn 
unter  welcher  vom  Rande  her  der  Fiter  auf  leichten  Druck  hervorquillt 

Die  Krankheit  ist  bei  älteren  Kindern  häufiger  als  bei  jungen  urni 
ist  von  mir  öfters  an  den  Schenkeln  von  Kindern  in  grosser  Ausdehnung 
und  alljährlich  im  Sommer  in  nahezu  periodenweiser  Wiederkehr  bt 
obachtet  worden.  -  Pusteln,  grössere  oder  kleinere,  können  sicbcriWi, 
je  nach  dem  Grade  der  Entzündung,  bei  jeder  Dermatitis  entstehen  wil 
man  kann  Hebra  Recht  geben,  wenn  er  gerade  diese  Eigcnthümljcbknt 
der  pustulösen  Efflorescenzen  betont;  indess  gebührt  den  Ekthymaptrsldn 
eine  gewisse  selbständige  Stellung,  xxeil  sie  ganz  autochthon  auftreten I^h 
augenscheinlich  in  gewissen  Ernährungsanomalieen  der  Haut  ihren  üfl^H 
haben,  mögen  dieselben  einfach  durch  locale  Hautreize  oder  durch  gkfck- 
zeitige  scrophulöse  Diathese  erzeugt  werden.  —  Von  einer  als  Ectlntw 
gangraenosum  von  Nitzschmanni  und  K  r  e  i  b  i  c  h  beschncbcnenaui 
Invasion  von  Bac.  Pyocyaneus  in  die  Haut  hervorgegangenen  gangrine^ 
cirenden  Knotenform  habe  ich  selbst  bei  einem  Kinde  einen  furchtbaren«  nnt 
derartigen  grossen  gangränesctrenden  Knoten  in  der  Haut,  verlaufenen FJ 
beschrieben  -.    Diese  zum  Glück  sehr  vereinzelten  Fälle  sind  ahfonde^' 


*  Frilz  Nitschmann  und  Karl  Krcibich;  Wiener  klin.  Wodiensdir  M 
Ho.  50.  —  2  Baginsky:  Archiv  f,  Kinderheilk,  Bd.  28. 
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Jicher  Art  und  gehören  nicht  eigentlich  zu  den  gewöhn! icheo  Ekthyma- 
Dnnen, 

Die  Therapie  besteht  in  sorgfaUiger  Hautpflege  durch  Bäder, 
frühzeitiger  Eröffnung  der  sich  neubildenden  Pusteln  und  in  der  Be- 
handlung  der  offenen  Geschwürchen  durch  Beseitigung  der  Borken  und 
Auflegen  von  Jodoform-  oder  Borsäure-  und  Zinksalben  oder  Pasten. 
Auch  die  austrocknende  Behandlung  mit  Pulvern  kann  von  Vortheil 
sein.  —  Innerlich  gebe  man  bei  ausgesprochen  scroplmlösen  Kindern 
Jod-  oder  Jodeisenpräparate, 


Fiiruneulosis.    Oermatitis  phlegmanosa. 

V  Furunkulose  Hautentzündungen  sind  bei  Kindern  überaus  häufig, 
Sie  zeigen  sich  meist  zuerst  in  der  Nackengegendi  auf  dem  Hinterhaupt 
und  in  der  Glutealgegend,  und  verdanken  entschieden  ihren  Ursprung 
einer  von  aussen  in  die  Haut  eindringenden  parasitären  Noxe.  Dieselben 
stellen  eine  umschrieben  auftretende  Entzündung  des  subcutanen  Zell- 
gewebes dar,  welche  in  den  meisten  Fällen  zur  Eiterung  führt  So  lange 
die  Eiterheerde  vereinzelt  und  von  geringer  Grösse  sind,  ist  der  Process 
wohl  schmerzhaft,  aber  gefahrlos.  Die  Krankheit  nimmt  indess  eine 
furchtbare  Gestalt  an,  wenn  Heerd  an  Heerd  in  geradezu  unabsehbarer 
Masse  alltäglich  neu  entsteht  und  der  Eiter  schliesslich  wie  durch  ein 
Sieb  aus  den  kleinen  Perforationsstellen  der  Haut  hindurchsickert  Die 
Affection  ist  die  Crux  der  Säuglingsabtheilungen,  und  tödtet  schliesslich 
viele  Säuglinge  durch  septisches  Fieber  —  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Eiters  habe  ich  vor  Jahren  nachzuweisen  vermocht, 
dass  in  dem  Furunkeleiter  sehr  reichlich  eiterbitdende  Kokken  (Staphylo- 
coccus  aureus)  vorkommen ,  und  in  späteren  Untersuchungen  haben 
Escherich  und  L o n g a r d  *  dann  den  Nachweis  geführt  dass  es 
sicli  um  Einvtanderung  des  Staphylococcus  in  die  Balg-  und  Schweiss- 
drüsen  der  Haut  handelt;  sie  bezeichneten  die  Affection  als  Foüiculitis 
und  Perifolliculitis  abscedens.  Das  Bild  des  einfachen  Furunkels  darf 
hier  wohl  als  bekannt  vorausgesetzt  wetden.  —  Es  ist  mir  mehr  und  mehr 

Kall rschein lieh  geworden,  dass,  da  die  ersten  Eruptionen  an  denjenigen 
teilen  erfolgen,  die  vom  Erbrochenen  oder  von  Faec^s  beschmutzt  wer- 
den, der  Infectionskeim  in  der  Milch  steckt;  so  habe  ich  thatsächlich  furcht- 
bare Furunkeleruptionen  bei  einem  Kinde  gesehen,  dessen  Amme  eine 
Mastitis  hatte  und  während  derselben  noch  säugte,  und  ebenso  kann  der 
in  der  Kuhmilch  vielfach  vorkommende  Staphylococcus  der  Erreger  der 
Krankheit  werden,  wenn  die  Kinder  nicht  sauber  gehalten  werden,  in  dem 
Erbrochenen  und  den  Faeces  hegen  bleiben  und  die  Haut  macer irt  wird. 


J  C  Longard:  Archiv  f.  Kinderheilk,  Bd.  S,  p.  i6g. 
Baginsky,  Kinder  kr«  nkhcitcn  8.  AufK 
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So  ist  mir  ein  Fall  von  Dermatitis  furunciilosa  bei  einein  I  jahit^ 
alten  russischen  Kinde  bej^^egnet»  wo  tausendfache  kleinere  und 
Furunkel  die  Haut  wie  ein  Sieb  durchlöcherten.  Das  Kind 
Prolapsus  an!  gelitten  und  war  schlecht  gehalten  worden.  Nach 
Ringen  erlag  das  Kind  schliesslich  dem  unsügüchen  Leiden,  zu  dem  »dl 
zuletzt  noch  eine  ulceröse  Stomatitis  gesellt  hatte.  Bei  dem  Kinde  dürfte 
Fäcalbesch  mutzung  ursprünglich  den  Anlass  zu  dem  1  eu]cn 
geben  haben. 

Bei  der  Behandlung  spielt  die  strengste  Reinhclikcit  dit  ilaupT 
roHe.  Man  vt  ird  auch  in  den  Fällen,  wo  der  Furunkel  vereinzelt  auf- 
tritt, darauf  Bedacht  nehmen,  möglichst  rasch  den  Eiter  zu  eiitlefreii; 
man  macht  am  besten  Verbände  von  Vaseltnum  flavum  und  incidin 
sobald  Fluctuation  sich  zeigt;  V*erband  mit  Jodoform  oder  IchthyolsalbcrL 
—  Die  diffusen  furunkulösen  Heerde  haben  bis  jetzt  jeder  Therapie 
widerstanden,  Hunderte  von  Incisionen.  die  beste  Hautpflege,  inner- 
liche Anwendung  von  Arsenik,  indifferente  Bäder  und  solche  mit  Kiri 
hypermanganicum  und  Sublimat  bleiben  oft  fruchtlos,  und  viele  Kiad5 
sterben  im  tiefsten  Elend  und  von  den  Eiterverlusten  erschöpft;  in  an- 
deren Fällen  sieht  man  endlich  die  Abscesse  aufhören  und  die  skekt»- 
artig  abgemagerten  Kinder  sich  wieder  erholen.  Davon,  dass  der  jönpi 
empfohlene  innerliche  Gebrauch  von  Hefe  (Brocq*)  irgend  welchen 
Nutzen  schaffen  sollte,  habe  ich  mich  nach  mehrfachen  Versuchen  niriil 
zu  überzeugen  vermocht.  —  Lange  Zeit  bleibt  noch  eine  tiefe  Anam 
zurück,   die    mit    Eisenpräparaten   behandelt   wird» 


I 


Die  neurotischen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Haut 

Die  neurotischen  Entzündungen  der  Haut  sind  dadurch  charaklen- 
sirt,  dass  der  entzündliche  Reiz  mit  dem  Blute  circulirt  und  neben  der 
Wirkung  auf  die   Haut  selbst  central   oder  peripher  die   <  <^ 

oder  die  sensiblen   Nerven   der   Haut  alterirt  und  so  zu    :.....  ....■rü 

Störungen  derselben  Anlass  giebf.  —  In  diese  Gruppe  gehören  neben 
den  im  Folgenden  abzuhandelnden  Affectionen  auch  die  in  der  jüngsifö 
Zeit  viel  studirten  sogenannten  Arzeneiexantheme. 


Angiotreurasen. 

Die    Urticaria    ist   als   die    mildeste   der  angioneuratischcn   Fnt 
dungsfonnen  zu  betrachten,    Sie  entsteht  bei  Kindern  aus  den  man 

»  Brocq:  l^  Presse  medicale  1899,  No.  8. 
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fachsten  Ursachen,  nach  Genuss  von  im  gewohnten  Nahrungsmitteln;  so 
habe  ich  bei  einem  9  Monate  aheii  Kinde  wenige  Minutep  nach  dem 
Genuss  des  ersten  halben  durchaus  frischen  rohen  Eigelbes,  eine  ganz 
intensive  über  den  ganzen  Körper  rapid  sich  verbreitende  Urticaria  tnt- 
stehen sehen  ^,  übrigens  ein  Ereigniss,  welches  mir  nnr  der  Anamnese 
nach  von  einem  zweiten  Säugling  bekannt  geworden  ist.  Die  Kinder 
vertrugen  später  den  Genuss  von  Eigelb  ohne  jeden  Nachtheil.  — 
Man  sieht  Urticaria  ferner  bei  dyspeptischen  Störungenp  vielleicht  auch 
unter  dem  Einflüsse  des  Wurmreizes  (Litten),  nach  Einwirkungen  von 
Malariagift  (U.  interniittens)  und  in  Eolge  von  Seruminjectionen  (bei 
Diphtherie  etc.);  so  habe  ich  einen  Fall  von  hartnäckiger  Urticaria  in 
Behandlung  gehabt,  die  bei  einem  mit  Anthelmenticis  bereits  6  Mal 
vergeblich  tractirten,  mit  einer  Taenia  behafteten  Kinde  jedes  Mal  zum 
Vorschein  kommt,  wenn  neue  Progioltiden  abgehen.  —  Es  scheint  fast^ 
als  ob  Fälle  vorkommen,  ^o  das  Übel  angeboren  ist,  wenigstens  habe 
ich  einen  Knaben  beobachtet,  der  vom  ersten  Tage  nach  der  Geburt 
fast  unaufhörlich  schrie,  ohne  dass  man  im  Stande  gevtesen  wäre,  irgend 
etwas  Pathologisches  an  demselben  nachzuweisen;  erst  mit  fortschreiten- 
dem Alter  kennzeichnete  sich  die  Affection  als  congenitale  Prurigo,  in 
deren  Verlaufe  deutliche  recidivirende  Urticaria  mit  grosser  Quaddel- 
bildung auftrat.  —  Die  Urticaria  ist  charakterisirt  durch  grosse  über 
die  normale  Haut  sich  erhebende,  im  Centrom  weisse,  an  den  Rändern 
rosafarbene  Quaddeln.  In  seltenen  Fällen  ist  bei  der  Quaddelbildung 
die  Exsudation  so  lebhaft,  dass  sich  Vesikeln  und  selbst  grössere  Blasen 
erheben  (Urticaria  bullosa),  auch  kommen  Pigmentablagerungen  in  den- 
selben vor  (Oood  hard).  Das  Exanthem  verbreitet  sich  auf  der  ganzen 
Körperhaut,  die  Umrandung  der  Quaddeln  ist  unregelmässig.  Sie  ent- 
stehen unter  heftigem  Jucken  oder  Brennen  ganz  acut,  und  vergehen 
ebenso  rasch,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen;  so  sind  die  einzelnen  Atta- 
quen und  die  einzelnen  Efflorescenzen  acuter  Art,  indess  ist  das  ganze 
Übel,  wie  das  oben  angeführte  Beispiel  erläutert,  oft  chronischer  Natur 
—   eine  echte  Diathese. 

Einer  Therapie  ist  die  acute  Urticaria  nur  palliativ  zugänglich, 
durch  Waschungen  mit  Essig,  schwacher  Carbolsäure  oder  Salicylsäure- 
lösungen  u.  s.  w.  oder  Einpudern  u,  dgl.;  die  Diathese  kann  man  ver- 
suchen, durch  Beseitigung  der  möglichen  Ursache  und  durch  allgemeine 
hygienische  Maassnahmen  zu  bekämpfen,  leider  oft  lange  vergeblich, 
immerhin  aber  habe  man  die  Behandlung  etwaiger  dyspeptrscher  Stö- 
rungen im  Auge. 


^  Anm,:  Einen  gleichen  Fall  hat  neuerdings  Bendix  beobachtet:   Verhandh 
U.  Vereins  f.  innere  Mediein  1903. 
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Die  Urticaria  pigmentosa  ist  eine  ungleich  hartnäckigot. 
mitunter  schon  im  frühesten  Kindesalter  vorkommende  und  sicli  ßbcr 
viele  Lebensjahre  hinaus  hinziehende  Erkrankung.  Die  einsreine  fjn*> 
rescenz  zeichnet  sich  durch  gelbhche  Farbe  der  Quaddel  aus  und  hinter 
lässt  im  Verschüxinden  einen  braunen  Fleck.  —  Anatomisch  ^tchnetskli 
diese  Quaddel  durch  sehr  zahlreiche  Mastzellenanhäufung  aus  (Unni'Ji 


An  die  Urticaria  erscheint  es  mir  zweckmässig,  wieu'ohl  er 
anatomischen  Gestaltung  nach  der  Lichengruppe  zugehört,  dtn 
Liehen  u  r  t  i  c  a  t  u  s ,  auch  als  S  t  r  o  p  h  u  Lu  s  infantum  oder  Ü  p 
t  i  c  a  r  i  a  papulosa  bezeichneten,  ganz  ausserordentlich  häufig  bei  Kin* 
dern  zur  Beobachtung  kommenden  Hautausschlag  anzureihen.  Die  Affec* 
tion  ist  von  Pfeiffer^  unter  dem  Namen  der  Zahnpocken  beschriebe« 
worden,  hat  indess  mit  der  Zähnung  nichts  zu  schaffen  und  Ist  ncucJ- 
dings  von  C  o  1  c  o  1 1  f  o  x  'f,  Ernst  O  e  b  e  r  t  ^,  J  o  s  e  p  h  *">  u.  k.  richtig 
gevi'ürdigt.  Dieselbe  tritt  schon  sehr  früh  bei  Kindern  auf  und  charaktov 
sirt  sich  durch  kleine  hirsekorn-  bis  linsen-  oder  erbsengrosse,  auch  tn 
Gruppen  stehende,  sich  hart  wie  kleinste  Glasperlen  anfühlende,  in  dtf 
Haut  sitzende  Knötchen,  welche  auf  rothem  Grunde  aufschiesscn  uml 
durchscheinend  sind,  ohne  doch  wässerigen  Inhalt  7a\  haben.  Die  Kt^ 
chen  zeigen  vielfach  die  Verbreitung  den  Nerven  entlang  und  mtfho» 
zuweilen  einen  zosterähnlichen  Lindruck.  Dieselben  finden  sich  aud» 
an  Handflächen  und  Fusssohlen,  kommen  rasch,  vergehen  aber  ziemlidli 
langsam,  nicht  selten  sich  unter  geringer  Börkchenbildung  involviftnct 
hier  und  da  ii in ter lassen  dieselben  eine  schwache  Pigmentirung.  —  Df 
Affection  scheint  oft  bei  dyspeptischen  Störungen  der  Kinder  m  ent- 
stehen^  oft  ist  indess  irgend  ein  ursächliches  Moment  nicht  nachzuv^teiL 
Wie  Geber  t  richtig  schildert,  ist  die  Erkrankung  im  ersten  Auischk)» 
nicht  selten  durch  Effloresccnzen,  welche  der  UrtkariaquaiMcI 
nicht  unähnlich  sind,  charakterisirt.  Dieselben  erheben  sich  auf  roth» 
Grunde  unter  heftigem  Jucken,  sind  fast  stets  von  unregelmlsip» 
zackiger  Form  und  verbreiten  sich  zumeist  über  Rumpf,  Bauchi  Ni*ß 
und  die  Extremitäten.    Oft  sind  sie  überaus  stark  über  den  g  '  '"'W 

verbreitet  und  veranlassen  durch  das  unausgesetzte  Jucken  _  .  '«^^ 
grosse  Qual.  Die  befallenen  Kinder  sind  in  der  Regel  im  üaiuff 
ungünstig  genährt,  auffallend  bleich  und  schlaff.  —  An  Stelle  der  P»p^ 
zeigt  sich   alsbald   das  beschriebene  glashelle   und   glasharte   KnötchÄ 

*  Unna:  Histopathologie  der  Hautkrankheiten.  Berlin.  Hirschvsld  1891 ' 
'  Pfeiffer:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  31.  —  >  Colcott  Fox:  Monalsh.  l  pf>^ 
Dermatologie  Bd.  10.  —  *  Ernst  Oebert.   Archiv  l  KinderheÜk.  Bd.  13.  -  '  ** 
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welches  sich  langsiim  zurückbildet  und  im  Verschwinden  eine  bräunliche 
Pigmentirung  annimmt.  V^ercinzelt  sieht  man  in  der  Mitte  der  Papeln 
statt  der  Knötchen  auch  Bläschen  entstehen  und  später  Reste  von  Kratz- 
effecten.  —  Die  Affection  kommt  und  geht  in  vielfach  auf  einander 
Ifolgenden  Attaquen  und  Nachschijben.  Oebert  betont  im  Einver- 
ständniss  mit  B  lasch  ko,  dass  in  vereinzelten  Fällen  die  Affection 
zu  echter  Prurigo  werden  kann.  Wir  werden  darauf  im  Capitel  Prurigo 
noch  zurückkommen. 

Über  die  Therapie  des  Liehen  urticatus  ist  wenig  hinzuzufügen.  Auch 
hier  ist  die  Verbesserung  der  Verdauung  das  beste  Mittel.  —  Man 
vermeide  das  Baden,  das  entschieden  schädlich  wirkt,  und  bedecke  die 
kleinen  Knötchen  mit  50,0  Zink-Theersalbe;  auch  Naphtholsalben  oder 
Theerseifen,  wie  Blaschko  empfiehlt,  können  versucht  werden,  ebenso 
die  Schüttelmixtur  aus  Liq.  carbon.  deterg.  angl.  zum  Aufpinseln. 


Erythema  exsudativum,  multiforme,  nodosum. 

Das  Erythema  exsudativum,  von  Lewin  zum  Gegenstand  einer  ein- 
gehenden Studie  gemacht,  kommt  in  zwei  Hauptformen  vor,  L  als 
wahre  Infectionskrankheit,  2.  als  fieberlose,  chronische  Krankheit. 
J  a  r  i  sc  h  1  trennt,  gestützt  auf  Untersuchungen  von  D  ü  r  i  n  g  und 
Schult  hess,  scharf  das  Erythema  nodosum  vom  Erythema  multiforme ; 
ich  kann  mich  indess  trotz  der  Ausführungen  der  genannten  Autoren 
mit  dieser  Auffassung  nicht  einverstanden  erklären,  vielmehr  betrachte 
ich,  bei  der  Unkenntniss  über  die  ätiologischen  Factoren  und  speciell 
Ober  die  Krankheitserreger,  vorläufig  wenigstens  noch  das  Erythema 
nodosum  nur  als  eine  Form  des  Erythema  exsudativum  oder  multiforme. 

1.  Die  acute  Form  zeichnet  sich  nach  Lew  in  durch  alle  Eigen- 
schaften der  acuten  exanthematischen  Krankheiten  aus.  Das  Prodromal- 
stadium verläuft  mit  Appetitlosigkeit,  belegter  Zunge,  Erbrechen,  Ab- 
geschlagenheit,  gestörtem  Schlaf  und  hohen  Fiebertemperaturen.  —  Es 
folgt  das  Lruptionsstadium,  in  welchem  grössere  oder  kleinere  Flecken 
vorzugsweise  an  denjenigen  Körpersteüen  auftreten,  wo  die  Haut  mit 
schwachem  Muskeliager  oder  geringem  Fettpolster  die  Knochen  bedeckt, 
also  besonders  ausgiebig  an  dtn  Schenkeln  über  der  Tibia  oder  auch 
an  den  Armen,  dem  Handrücken  etc.  —  Diese  Flecken  entwickeln  sich 
sodann  vceiter  zu  Papeln  und  Knötchen  und  grösseren  Knoten,  in  ein- 
zelnen Fällen  entstehen  sogar  Bläschen  und  Pusteln.  —  Ich  habe  selbst 
vor  Jahren  ein  Kind  mit  acutem  Erythema  nodosum  in  Behandlung  ge- 
habt, welches  mit  einer   Fiebertemperatur  von   über  41^^  C   unter  den 

*  A.  J arisch:  Hautkrankheiten  in  Nothnagel's  Specieller  Pathologie  und 
Therapie  Bd.  24,  p.  111. 
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heftigsten  Delirien  vollständig  das  Bild  eines  schwer  typhösen 
darbot.    Nur  die  multiplen  knotigen  dunkelrothen  Efflorescenzcn  sicher- 
ten die  Diagnose;  der  Fall  verlief  günstig,  —  Die  Krankheit  complidrt 
sich  vielfach  mit  acuter  Pharyngitis,  Gelenksentzündungen,  Ende 
selbst  mit  ulceröser  und  gangränöser  Hautzerstörung.    Auch  Milz 
multiple   Hämorrhagieen,   hämorrhagische  Nephritis   hatte  Lewin  0^ 
legenheit  zu  beobachten.    Sehr  bemerkenswerth  sind  die  unzurifelhafteD. 
aber   in   ihrem   Wesen    noch    unbekannten    Beziehungen    des   Eryrhema 
multiforme  oder  nodosum  acutum  zu  hämorrhagischen  Processen,  speckü 
zur  Purpura  und  der  als  Peliosis  rheumatica  (s.  oben  S.  436)  beschrict)cnen 
Erkrankungsform.     Man   kann   mitunter»  wie  in  einer  Art  epidemischer 
Verbreitung  —  und  dies  war  besonders  vor  einigen  Jahren  in  Bcffo 
bei   einer  gleichzeitig   herrschenden   Masernepidemie  zu  beobachten  « 
Übergänge   beider    Krankiieitsformen   wahrnehmen,   so   zwar,   dass  bri 
einem  Kinde  die  Affection  ursprünglich  unter  dem  Bilde  des  mit  heftigen 
Fieber  einsetzenden  acuten   Erythema  nodosum  erscheint,   während  dir 
Efflorescenzen   im   weiteren   Verlauf  mehr   und   mehr  hämorrhagischoi 
(oder  Purpura-)  Charakter  annehmen.    In  der  Regel  treten  alsdann  gleidh 
zeitig  rheumatisclie  Beschwerden  auf,  und  es  kann  kommen,  dais  Äe 
letzteren  allmählich  mit  sich  hinzugesellender  endocarditischer  Anoffldie 
das  Bild  beherrschen.    Dieses  ganze  Krankheitsgebiet  wartet  noch  der 
Aufklärung  bezüglich   der  Pathogenese;   zuverlässig  werden   hier  un!cr 
dem   Eindruck  des   Haupts}  mptomes  noch   die   mannigfachsten   Kraal- 
heitsformen  zusammengeworfen;  interessant  ist,  dass  das  Erythema  möte* 
forme   (ebenso   wie    Urticaria)   neuerdings   mit   hohem    Fieber,  OcW- 
Schwellungen  und  Schmerzen  unter  dem  Einfluss  der  Seruminjectioncti 
bei  der  Diphtherie  zu  Stande  kommt;  es  scheint  sonach  ein  frtmdff 
Reiz,  chemischer  ebensowohl  wie  mikroparasitärer  Natur,  von  der  Blitf' 
bahn  aus  die   Krankheitserscheinungen  zu  verursachen. 

2.  Die  s  u  b  a  c  u  t  e  oder  chronische  Form,  in  dem  Ausseben  dfr 
Efflorescenzen  der  acuten  nahezu  gleich,  zeigt  mehr  flache  oder  tielef 
dringende  multiple  Knoten,  welche  sich  wenig  über  die  Hautfllcbe  er- 
heben. Ihre  Farbe  ist  livide,  bläulich  bis  hellroth.  Die  Knoten  sind 
auf  Druck  wenig  schmerzhaft.  Auch  hier  sind  die  Unterschenkel  b^ 
sonders  häufig  und  ausgedehnt  Sitz  der  Efflorescenzen.  Die  beft 
Kinder  sind  in  der  Regel  schlecht  und  dürftig  genährt.  —  Nach 
Zeit  des  Bestehens  bilden  sich  die  Knoten  zurück  und  hinterlassen 
keine  Spur  ihrer  früheren  Anwesenheit.  Die  Ursache  dieser  Affe 
ist  ebenso  wenig  bisher  aufgeklärt,  wie  die  der  acuten.  So  oft  kh 
aus  den  Knoten  bacterielle  Züchtungen  versucht  habe,  sind  die  M^ 
schickten  Nährböden  steril  geblieben. 

Die  Therapie  der  acuten  Form  erheischt  nahezu  die  gleiche  Bc 
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Handlung  vtie  die  der  Uphosen  Krankheilen;  die  Indicationen  sind  hier 
die  gleichen  wie  dort,  und  concentriren  sich  in  der  vorsichtigen  Be- 
kämpfung des  Fiebers;  überdiess  wird  die  inneriiche  Anwendung  von 
Menthol  (0,05—01)  3  Mal  täglich  empfohlen  (Mracek*),  Die  durch 
die  Seruminjection  bedingte  Erkrankung  heilt  in  der  Regel  in  2  bis  3 
Tagen  spontan  ab.  —  Die  subacute  und  chronische  Form  indicirt  nur 
ruhige  Lagerung  und  gute  diätetische  f^flege  zu  ihrer  Heilung. 

Idioneurosen. 

Mit  Herpes  bezeichnet  man  einen^  in  seiner  anatomischen  Verbreitung 
an  den  Verlauf  von  Hautner\^en  gebundenen,  acuten,  in  Gruppen  auf- 
tretenden Blaschenausschlag,  dessen  einzelne  Efflorescenzen  einen  ge- 
wissen cyklischen  Verlauf  vom  Fleckchen  zum  Knötchen,  Bläschen  bis 
zum  eintrocknenden  Börkchen  oder  zum  Geschwür  und  selbst  zur 
Gangrän  durchmachen.  Der  unzweifelhafte  neurotische  Charakter  des 
Herpes  geht,  abgesehen  von  der  Art  seiner  anatomischen  Verbreitung, 
noch  daraus  hervor,  dass  er  oft  von  heftiger  Neuralgie  in  den  Nerven 
des  Verbreitungsbezirkes  begleitet  ist,  die  auch  wohl  dem  Ausschlag 
vorangeht  oder  ihm  folgt;  auch  tritt  die  Affection  besonders  intensiv 
bei  ausgesprochenen  schweren  Erkrankungen  des  Central nervensystems 
auf  (bei  Meningitis  cerebrospinah's)  und  ist  ein  häufig  gesehener  Be- 
gleiter gewisser  acuter  Krankheiten  (acuter  Gastrokatarrhe,  Pneumo- 
nieen).  Überdiess  war  man  vielfach  im  Stande,  pathologische,  entzünd- 
liche Veränderungen  in  den  Nerven  oder  Ganglien  des  Verbreitungs- 
bezirkes nachzuweisen  und  solche  selbst  bis  in  das  Rückenmark  hinein 
2U  verfolgen  (Charcot,  Jarisch,  Sattler,  Lesser,  Hebra  jun. 
n,  A.):  freilich  spricht  Klemperer-  für  den  Herpes  labialis  Mikro- 
organismen (meist  Streptokokken)  als  Krankheitserreger  an.  ~  Auch  nach 
Traumen  hat  man  mehrfach  Herpes  beobachtet.  Der  Herpes  tritt  bei 
den  erwähnten  entzündlichen  Krankheiten  vorzugsweise  gern  am  Gesicht 
auf  (Herpes  labialis  oder  facialis).  Es  zeigen  sich  an  den  Lippen,  der 
Nase,  aber  auch  an  der  Stirn,  den  Ohren,  den  Augenlidern  und  selbst 
auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  auf  der  Zunge  und  an  der  Schleim- 
haut des  Rachens  kleine,  auf  rothem  Grunde  stehende  Bläschen,  welche 
auf  der  Haut  in  kurzer  Zeit  eintrocknen  und  mit  bräunlichen  Börkchen 
sich  bedecken,  auf  der  Schleimhaut  einschmelzen,  kleine  Defecte  hinter- 
lassen und  sich  alsbald  verlieren. 


»  Mracek;    Atlas  L  Hautkrankheiten   iSqq.  —  =  Klemperer:   Berliner  klin. 
Wochenschr.  1893,  No.  29, 
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Als  Herpes  zoster  tritt  die  Krankheit  schon  bei  ganx  jungen  Kindern 
auf  (b  Monate,  Bohn)  und  ist  eine  keineswegs  seltene  Krankheit  der- 
selben. Ich  selbst  habe  ihn  oft  im  VVrbreitungsbei^irke  der  Inkrto^tal- 
nerven  (Zoster  dorso-pectoralis),  ein  Mal  im  Bezirke  des  N.  pudendui 
bei  einem  1  ^/^  Jahre  alten  Kinde  gesehen,  ebenso  im  Gebiete  des 
N.  trigeminus,  des  Plexus  brachialis  u.  s.  w.  -  -  Die  Krankheit  tntt 
im  Verlaufe  des  Verbreitimgsbezirkes  der  erkrankten  Nerven  oder  der 
Oefässe  (Pfeiffer)  in  gruppenweise  stehenden  Bläschen,  mitunter  unter 
Brennen  und  heftigem  Schmerz,  mitunter  völlig  ohne  neuralgische  Em- 
pfindung auf.  Die  Literatur  des  Herpes  Zoster  ist  bei  der  Eigenart  der 
immerhin  noch  dunklen  Krankheit  sehr  beträchtlich  ^  und  es  darf  niclit 
Wunder  nehmen,  wenn  man  für  denselben  Mikroben,  Bacterien  und  Rasp 
modien  als  Krankheitserreger  gefunden  haben  will ;  indess  sind  diesclböi 
nocli  völlig  unsicher;  anatomisch  sind  zwar  in  den  EpithelzeÜcn  tagjBh 
artige  in  das  Gebiet  der  Degenerationsvorgänge  einschlägige  Wrinde- 
rungen  nachgewiesen  worden  (Unna,  Kopytowski-),  während  dod 
der  eigentliche  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Spinalganglien,  die  hintat» 
Wurzeln  und  die  Ganglienzellen  der  Hinterhörner  des  Rückcnmarb 
verlegt  wird  (Head  und  Campbell-*).  Zosterausbruch  ist  aucb 
nach  Arsenikgebrauch  beobachtet  worden  (B  o  k  a  i  ^,  N  i  e  1  s c n ^'^).  - 
Die  Involution  der  Bläschen  ist  dieselbe,  wie  beim  Herpes  facialis,  dod) 
habe  ich  an  den  befallenen  Stellen  auch  ziemlich  tief  greifende  Qeschiinf 
entstehen  sehen,  welche  langsam  zur  Heilung  gingen. 

Von  einer  Therapie  des  Herpes  ist  wenig  zu  sagen.  Man  schütrt 
die  Eruptionen  nur  vor  äusseren  Verletzungen  und  dem  Einflüsse  der 
atmosphärischen  Luft,  im  Gesicht  am  besten  durch  Einpudern,  Am  Stimm 
und  den  Extremitäten  wohl  auch  durch  milde  Salbenverbändc.  Zu  ckn 
mehrfach  empfohlenen  eingreifenden  Behandlungsarten,  mittelst  Ergotift» 
injectionen  oder  grossen  Gaben  von  Antipyrin,  wird  man  sich  aber 
bei  Kindern  nicht  entschliessen,  sondern  mehr  abwartend  verfahren,  »h 
der  Zoster  meistens  in  kurzer  Zeit  von  selbst  abheilt. 


Prurigo.    J^nokbUtUm. 

Unter    Prurigo    versteht    man    eine    chronische,     heftig    j« 
Affection,  welche  schon  im   frühesten  Kindesalter  auftritt  und  mit ' 
düng  von  einzeln  stehenden,  blassen,  an  dem  Stamme  verstreuten  ^ 
die  Streckseiten  der  Extremitäten  besetzenden   Knötchen  einhergetit  - 


*  J arisch:  1.  c.  p,  257.  —  =  Kopytowski;  Oaz.  Ickarska.  iqoo,  No. 
*  Head  und  Campbell:  Brain  1900.  Ant.  part.  s.  auch  Sei  ff  er.  s.  Foftidtftii 
Medicin.  Bd.  XIX.  igoi.  p.  405.  —  *  Bokai;  Therapeut,  Monatshefte  i^  N^  * 
p.  77.  —  •'•  L,  Nielsen:  Monatsh.  f.  prakt  Dermatologie  Bd.  11,  Hch  7. 
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ieselbe  ist  bisher  nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Hebra, 
eumann  u.  A.  zweifelsohne  zu  den  entzündlichen  Affectionen  der 
lut  gerechnet  worden,  weil  die  Knötchen,  welche  Exsndation  in  den 
itersten  Schichten  der  Epidermis,  V^ermehrung  des  Bindegewebes  in 
r  Cutis,  Verdickung  der  Gefässwände,  Vermehrung  der  Zellen  der 
sscren  Wurzelscheide  und  kolbenförmige  Ausbuchtung  der  Haarbälge 
'eumann)  zeigen^  entschieden  alle  Eigenheiten  chronisch  entzünd* 
her  Erkrankung  haben.  Au  spitz  erklärt,  indem  er  diesen  Befund 
ibestriüen  lässt,  denselben  nnr  für  den  secundären  Effect  des  dauernden 
ckreizes  und  Kratzens,  welcher  in  dem  Maasse  zunimmt,  als  die  Krank- 
it in  der  Dauer  und  Intensität  des  Juckreizes  heftiges  Kratzen  zur 
>lge  hat;  die  Affection  selbst  erklärt  er  für  eine  einfache  Sensibilitats- 
urose  der  Haut  mit  gleichzeitiger  Motilitätsneurose  der  Hautmuskeln 
ontractilitätsneurose  der  Arrectores  pili).  Nach  Untersuchungen  von 
r  o  m  a  y  e  r  *,  U  n  n  a  '^,  Joseph^  handelt  es  sich  indess  bei  Prurigo 
jch  um  eine  ursprüngliche  Veränderung  in  den  Gefässen  der  obersten 
itislagen  und  einer  von  dieser  ausgehenden  Exsudation*  —  Prurigo  tritt, 
e  schon  oben  erw^ähnt  wurde,  bei  jungen  Kindern  nicht  selten  auf, 
*lmehr  ist  auf  die  Beziehungen  der  Krankheit  zu  Urticaria  und  Liehen 
ticatus  hingewiesen  worden.  Man  erkennt  bei  derselben  die  charakte- 
itischen  an  dem  Stamm  und  den  Streckseiten  der  Extremitäten  ver- 
eiteten,  blassen,  heftig  juckenden  Knötchen;  selten  aber  findet  man 
e  intensive  Pigmentirung,  die  dicke  Infiltration  der  gesammten  Cutis 
id  die  reibeisenartige  rauhe  Hautoberfläche,  vielmehr  entstehen  diese 
it  später  und  langsam,  wie  überhaupt  der  Process  wesenthch  milder 
scheint  als  bei  Erwachsenen  (Klemm).  —  Hält  man  diese  Erfahrung 
it  der  Auffassung  von  Au  spitz  zusammen,  so  lässt  sich  wohl  ein- 
hen,  warum  bei  der  noch  kurzen  Dauer  der  Affection  im  kindlichen 
ter  die  secundäre  Infiltration  und  chronische  entzündhche  Reizung 
r  Cutis  noch  nicht  zu  Stande  gekommen  ist.  R  i  e  h  l  hat  die  von  älteren 
jtoren.  schon  mehrfach  beobachteten  Beziehungen  von  Urticariaformen 
.  Prurigo  dahin  aufgeklärt,  dass  in  der  ersten  Zeit  bei  Prurigo,  besonders 
\  Kindern  am  Ende  des  L  Lebensjahres,  vorerst  nur  Quaddeln,  noch 
ine  Knötchen  auftreten,  dass  erst  im  2.  Lebensjahre  Knötchen  sich 
»rzugsix  eise  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  zu  zeigen  beginnen ; 
gelangt  so  zu  der  Auffassung,  dass  die  Urticaria  das  erste  Symptom 
T  Prurigo  bilde  und  sich  erst  allmählich  die  eigentliche  Prurigo  daraus 
itwickele;   ich   habe  diesen   Vorgang  selbst  mehrfach   bei   Kindern   be- 


'  Kroniayer:  Archiv  f.  Dermatologie.  Supplem.-Bd.  8,  p.  2,  —  ^  Unna" 
istopathnlogie  d.  Hautkrankheiten  1894.  —  ^  M.  Joseph:  Archiv  t  Kinderheilk. 
l  38,  p.  9. 
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obachtet.  Allerdings  glaubt  dem  gegenüber  Caspary  die  anatoiaildr 
Grundlage  und  Selbständigkeit  der  Prurigo  wahren  zu  können.  Bell 
rend  will  in  2  Fällen  die  Entwickelung  von  Prurigo  nach  Sorlitiu 
gesehen  haben.  —  Die  Krankheit  ist  bei  Kindern  entschieden  hdUnr, 
hat  auch  bei  denselben  im  Allgemeinen  nicht  den  schweren  Einfliiss  auf 
die  Ernährung,  wie  bei  Enxachsenen,  wenngleich  ich  auch  Fälle  gescfen 
habe,  in  welchen  Prurigo  die  Entwickelung  der  Kinder  in  höch,^t  auf- 
fälliger Weise  zurückhielt;  es  ist  mir,  ohne  dass  ich  deshalb  bestimme 
einen  Causalnexus  behaupten  möchte,  aufgefallen,  dass  die  Affedion 
mit  der  zweiten  Dentition  verschwinden  kann.  —  Die  erkrankten  Kmtkf 
haben  zumeist  guten  Appetit  und  schlafen  auch  leidlich ;  in  der  Regel  halieo 
sie  keinen  sehr  reich  entwickelten   Panniculus  adiposus. 

Für  die  Therapie  voll  entwickelter  Prurigo  kann  man  im 
satze  zu  den  bei  frischen  und  mit  Urticariaerscheinungen  einhergehen- 
den Fällen  die  abwechselnde  Anwendung  von  SchmierseifeneinreiT>ungcn 
und   länger  dauernden   Warmwasserbädern    unter  Zusatz   von   Am; 
oder  Schwefelpräparaten  (Kalium  sulfuratum)  (50  g  zu  einem  Bade) 
pfehlen.      Hier    sind    auch    die    natürlichen    Schwefelbäder    von  ätßr 
gezeichneter  Wirkung.  —  Schon  das  häufige   und   länger  ausgedetaie 
Baden  ist  von  sehr  grossem  V^ortheil  und  kann  die  Affection  zur  He3uQ| 
bringen-      Klemm     empfiehlt    die     Anwendung    von     Schmicnde 
50  :  Schwefel  10  zum  Einreiben.  —  Theereinpinselungen  und  nachfolseiKtr 
Bäder  vertragen  Kinder  nicht  so  gut,  wie  Schmierseife;  augenscheialW 
verursacht  der  Theer  heftiges  Brennen  auf  der  Haut.    Statt  seiner  köntwi 
überdiess  Ichthyolpinselungen   oder   Einreibungen  von  Salben 
Chloralhydrat  oder  Ichthyol  beigemischt  ist,  angewendet  werden 
Kaposi  wird  der  ß-Naphtholsalbe  (2  bis  3procentig)  mit  Vaselin  ft^ 
oder  Ung.  Zinci  das  Wort  geredet.     Dieselbe  wird  2  bis  3  Mal  tigiicJ» 
aufgetragen,  nachdem   man   die  letzte  Salbenschicht  trocken  mit  Wift^ 
abgerieben   hat.     Nach    10-  bis   12  maliger  Application   der  Salbe  fW 
gebadet.    Von  Joseph  wird  das  acetylirte  Product  aus  Quajakol  uwl 
Formaldehyd  (Fuguform)  als  Salbe  {10  ^/o)  oder  in  Lösung  zum  Airf- 
pinseln  {Euguformen  solubile  purum)  empfohlen.  —  Ein  bewährte*  Mittel 
ist    das    Kai.    arsenicosum    solutum    innerlich    mit    Ap.  Cinnamofni  • 
dreimal  täglich  4  bis  5  Tropfen  und  langsam  aufsteigend  (bei  Ktndeffi 
von   1  bis  2  Jahren),     Simon  empfiehlt  den  Syrup  Jaborandi  (3  I^ 
Jaborandi  :  15  Aq,  und  18  Zucker),  davon  Kindern  l  Mal  täglich  1^ 
2  Kinderlöffel  zum  Schwitzen.    Einen  V^ersuch  kann  man  immerhin  i^ 
bei   Prurigo   mit  der   innerlichen   Anwendung   von    Antipyrin  machen 
Wichtig  ist  es,  die  die  Prurigo  begleitenden  durch   Kratzen  cnriigtfß 
Ekzeme  sorgfältigst   mittelst  Salben  verbänden    zu   behandeln. 
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^^^^^  Erkrankungen  der  Epidennis. 

^^^^^p  (E  p  i  d  e  r  m  i  d  0  s  e  n   nach   A  11  s  p  i  t  z.) 

^^B         Hyperplastisctie  Processe  dar  Epidfrmts.    (Keratosen). 

■  Unter  dem  Namen  Ichthyosis  congenita  kommt  eine  eigenartige 
Krankheitsform  zur  Beobachtung,  bei  welcher  die  Kinder  ein  geradezu 
erschreckendes  Aussehen  darbieten,  ein  Bild,  weiches,  einmal  gesehen, 
unvergesslich  ist.  Dicke  Hornplatten,  schildartig  und  von  tiefen,  Iheil- 
weise  breiten  Furchen  und  Rissen  getrennt,  bedecken  den  Körpen  Die 
Furchen  und  Vertiefungen  erscheinen  roth,  während  die  Hornschilder 
von  grauer  oder  grauweisser  Farbe  sind.  —  Die  Casuistik  dieser  Fälle, 
die  schon  ziemlich  umfangreich  ist  (Ball  a  n  tyne^),  wurde  durch  einen 
in  der  hiesigen  Gebärklinik  beobachteten  und  von  Lassar  beschrie- 
benen Fall  und  durch  3  Fälle  von  v,  Schab^  vermehrt  Die  Kinder 
sterben  zumeist  kurze  Zeit  nach  der  Geburt*  ^  Pathologisch-anatomisch 
handelt  es  sich  um  beträchtliche  Verdickung  und  Vermehrung  der  Epi- 
dermis,  die  zapfenartig  in  die  Tiefe  des  Corium  hineinreicht.  Das  Rete 
Malpighii  ist  mächtig  verdickt.  Die  Cutis  erscheint  im  Ganzen  unver- 
ändert Die  Talgdrüsen  erscheinen  zum  Theil  atroph irt  oder  verfettet, 
während  die  Schweissdrüsen  normal  sind,  —  Die  Pathogenese  der  Krank- 
heit ist  dunkeU  Es  scheint  sich  um  eine  primäre  Hyperplasie  des  Hörn- 
grewebes  zu  handeln,  welches  unter  dem  wachsenden  Fötus  vielfach 
einreisst  und  bei  welcher  die  Talgdrüsen  zu  Grunde  gehen. 

Die  an  lebenden  Kindern  beobachtete  Form  der  Ichthyosis  ist  zwar 
ebenfalls  zumeist  angeboren  und  stellt  sich  als  eine  Krankheit  dar,  bei 
Ax-elcher  fast  die  ganze  Körperoberfläche  von  grösseren  und  kleineren 
dünnen  oder  dickeren,  roth  bis  dunkelroth  aussehenden  schuppenartigen 
Epidermismassen  eingenommen  wird.  Ich  habe  jüngst  erst  die  Krankheit 
bei  2  Geschwistern  aus  einer  sonst  gesunden  Familie  gesehen,  ohne 
dass  irgend  ein  Anhaltspunkt  für  die  Ätiologie  zu  gewinnen  war. 
Die  Kinder  waren  im  Ganzen  ziemlich  dürftig  genährt  und  so  sind  auch 
in  der  Regel  die  Kinder,  meist  sogar  sehr  elend.  Die  Krankheit  ist 
auch  schmerzhaft,  wenigstens  sind  die  Kinder  sehr  unruhig,  winseln 
und  jammern  bei  jeder  Bewegung.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  Ver- 
mehrung der  Epidermismassen  und  pathologisch  gesteigerte  Neigung 
zur  Verhornung. 


»  s.  die  Literatur  bei  J.  W,  Ballantyne,  The  diseases  and  deformities  of 
the  foetus,  Vol.  2,  p.  125  u.  172  (auch  vortreffliche  Abbildungen).  Edingburgh  1895, 
Olivier  und  Boyd,  —  ^  v.  Schab,  Inaug.-Diss.,  München. 
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Während   die   erstere   der  ermähnten   Formen   der   Thcrapfc 
unzugänglich  ist,  da  die  Kinder  in  der  Regel  nur  wenige  Stunden 
ist  letztere  entschieden  vx'esentlich  zu  bessern  und,  wie  ich  nach  eig 
Beobachtungen  bestimmt  versichern  kann,  zu  heilen,   —  Man  bell 
die  Affection  abwechselnd  mit  Bädern  unter  Zusatz  von   übermaii^ 
saurem   Kali  (1  g  zu  einem   Bade)  und   mit  fettigen   Olen,  Silben^ 
Jecoris  Aselli  äusseriich,  Vaselinum  flavum,  Borsalben  und  Sah*c\l& 
und  Pudermitteln,  denen  geringe  Mengen  antiseptischer  Substanzen  (Bor- 1 
säure)  hinzugesetzt  sind,  —  Sehr  nothwendig  ist  bei  ganz  jungen  Kindern 
die  Ernährung  an  der  Frauenbrust. 


Pioriatif.    8ohii}^peiifloeht«. 

Die  Psoriasis  ist  eine  Krankheitsform,  vtclchc  in  Flecken  oder  Kr 
auftretende,  aus  dickem  Fpidermislager  gebildete  Efflorescenzen  dartritUi 
deren  Grund  rosafarben  oder  dunkelroth^  bei  Entfernung  der  tpidcnnts- 
massen   leicht  blutet. 

Ätiologisch  ist  die  Heredität  von  Bedeutung,  wenn  sich  nidj» 
etwa  nach  der  von  Lang  vertretenen  Anschauung,  dass  die  Psorint 
zu  den  mykotischen  Krankheitsprocessen  gehöre,  auch  hier  die  Hcrtditii 
in  einfache  Übertragung  des  Contagium  von  Mutter  auf  Kind  auflöst, 
zweifelsohne  sieht  man  aber  die  Kinder  an  Psoriasis  erkranken,  wchb 
die  Eltern  daran  leiden,  Gerhardt^  hat  auf  Beziehungen  der  Rwas» 
zu  gewissen  Gelenkerkrankungen  neuropathischen  Ursprunges  hi^g^ 
wiesen,  die  ich  indess  bei  meinen  ziemlich  zahlreichen  eigenen  Brob^ 
achtungen  an  Kindern  nicht  bestätigen  kann*  —  Zumeist  sind  PwmsS' 
kranke  gut  genährt. 

Pathologisch- anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  VcrtDc^ 
rung  der  Zellen  des  Stratum  corneum  und  um  Wucherung  und  Ker»" 
mf  hrung  in  den  untersten  Schichten  derselben.  Die  Papillen  der  Hi«l 
zeigen  Üdeme  (J  arisch^),  reich  injicirte  Gefässe,  seltener  auch  Ver- 
mehrung der  Kerne  an  derselben. 

Die  Symptome  sind  in  der  Definition  nahezu  ausreichend  uicot/ 
gegeben.  Man  sieht  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  am  Ocsic^nt 
am  Halse,  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  zum  Theil  mehr  /c^ 
streut,  zum  Theil  dicht  aneinander,  auf  rosigem  Grunde  runde,  niif- 
unter  nur  linsen-bis  erbsengrosse,  sodann  aber  auch  grössere  müni^fl- 
artige  oder  im  Innern  abgetlieilte  und  in  Kreisform  skrh  vcrbrrilc»*, 
und  da,  wo  mehrere  Kreise  sich  berühren,  in  bogenartigen  Krünrjmungen 
und  Schläni'«'Iim.iMn  sich  hinziehende  aus  grauen,  zum  Theil  recht  didim 
Schuppen  ide  Efflorescenzen.    Dieselben  jucken  nur  wenig,  tjnd 

\tin.  Wochensdir.  1894,  No.  *ß. 
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z^'ar  in  der  Zeit  ihres  Entstehens,  später  nicht.  Kratzt  man  die  Epi- 
dermisschuppen  ein  wenig  ab,  so  blutet  die  unterhegende  Fläche  leicht 
und  reichlich. 

Prognostisch  hat  die  Krankheit  sich  bis  in  die  jüngste  Zeit 
zu  den  am  schwersten  heilbaren  gezählt.  Hebra  hielt  dieselbe  für 
nahezu  unheilbar,  wenigstens  betont  er  die  ausserordenthche  Neigung 
zu  Recidiven.  Nach  den  neuesten  Behandlungsmethoden  kann  die 
Prognose  nicht  mehr  als  ganz  so  schlecht  angesehen  werden.  Ich  habe 
wenigstens  einige  Fälle,  weiche  früher  jeder  Behandlung  widerstanden, 
einige  Jahre  in  dauernder  Beobachtung  gehabt,  ohne  dass  ein  Recidiv 
eingetreten  wäre.  Ähnliches  wird  von  Neumann*  Lang  u.  A. 
mitgetheiit. 

Die  Therapie  hat  ausser  der  früheren,  fast  ausschliesslich  ver- 
abreichten Innerlichen  Medication  des  Arseniks  in  dem  üebrauch  grosser 
Gaben  von  Jodkalinm  ein  angeblich  sehr  wirksames  Mittel  gegtn  Pso- 
riasis gefunden.  Da  indess  die  vortheilhafte  Wirkung  nur  bei  besonders 
grossen  Qaben  von  jodkaüum  erzielt  werden  soll,  so  wird  man  bei  der 
Feindseligkeit  dieses  Mitteis  für  den  kindlichen  Organismus  wohl  nur 
ausnahms>x'eise  davon  Gebrauch  zu  machen  wagen.  In  Anlehnung  an 
diese  Therapie  hat  man  neuerdings  Tliyreoideapraparate  (Jodothyrin  u.a.) 
in  Gebrauch  gezogen,  angeblich  mit  gutem  Erfolg.  Ich  selbst  habe  mit 
dem  Mitte!  keine  wesentlichen  Ergebnisse  gehabt,  und  bin  seither  zu  der 
älteren  bevtährteren  Behandlung  zurückgekehrt.  Freilich  stehen  bessere 
Erfolge  anderer  Autoren  (Ewald^  Joseph)  dem  gegenüber.  Weiter- 
hin aber  sind  die  äusserlich  angeix  endete  Chrysophansäure  (Chrysa- 
robin)  und  Pyrogallussäure  auch  für  das  Kindesalter  zw^i  gute  Mittel 
gegen  Psoriasis.  Bei  der  heftig  giftigen  Eigenschaft  der  Pyrogaliussäure 
(Ne isser)  wird  man  der  Chrysophansäure  den  Vorzug  geben.  Aller- 
dings muss  man  wissen,  dass  auch  diese  heftig  reizende  Wirkungen 
auf  die  Haut  ausübt,  und  dass  sie  Pigmentirungen  der  Haut  sehr  un- 

i angenehmer  Art  hinterlässt.  Das  Mittel  wird,  nachdem  die  Schuppen 
mit  Sapo  viridis  entfernt  sind,  mit  einem  Pinsel  in  Salbenform  (1  :  10 
Traumaticin)  aufgetragen.  Weiterhin  empfiehlt  Kaposi  auch  das  Naph- 
Ihol  (IfK  bis  l5procentige  Salben)  gegen  Psoriasis,  indess  erzeugt  dasselbe 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Pyrogallussäure  zuweilen  schwere  Vergiftungs- 
symptome (Hämoglobinurie)  und  ist  sonach  ebenfalls  ein  nicht  unge- 
fährliches Mittel  Fa  b  r  i  und  E  i  c  h  h  o  f  f  haben  überdiess  Hydroxy- 
lamin  0,2  bis  0,5  in  spirituöser  Lösung  angewendet  Dasselbe  wirkt  nicht 
[so  gut  wie  Chrysarobin,  bietet  indess  den  Vortheil,  dass  es  rrichf  die 
Haut  färbt.  —  Endlich  wird  von  Hebra  jun.  der  Anwendung  des  Salicyl- 

VerhatidL  d.  Berliner  med  Gesellschaft,  i8.  Juli  1901. 
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Outtaperclm-Mulls  sehr  warm  das  Wort  geredet.    Nach  Entfernung  i 
psoriatischen   Massen    unter  der  Mullbedeckung  kommen   fette 
mit  geringen  antiseptischen  Zusätzen   oder  mit  Zusatz   von   Thcer 
VepÄ'endung.    Lassar  empfiehlt  vor  der  Application  der  O 
salbe  die  Bedeckung  der  Efflorescenzen  mit  einer  Salicylpaste  aus  Add«! 
salicylic.   2,0,  Sulf.   praecipit.    10,  Vaselin.   50,  Zinc.   oxydat,  AmyL 
und  die  Anwendung  protrahirter  Bäder;  zum  gleichen  Zweck  Ncjsser| 
1 0  procentiges  SalicylsäureöL 

Liohen. 


Unter  Liehen  versteht  man  einen  in  Knötchenform  auftretenden 
Hautausschlag,  dadurch  ausgezeiclinet,  dass  die  soliden,  kein  flüss^ 
Exsudat  enthaltenden  Knötchen  dichter  aneinanderstehen,  sieht  man  dr- 
selben  sich  mit  grauen  Epidermisschüppchen  bedecken.  Die  Krankheit 
kommt,  Nxenn  anders  man  von  dem  oben  (S.  1124)  schon  beschriebcnoi 
Liehen  urticatüs  absieht,  in  zwei  Formen  vor.  gehört  indess  bei 
dern  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

1.  Als  Liehen  exsudativ^us  ruben  Die  Krankheit  ist  sehr 
und  macht  mehr  einzeln  stehende,  hirsekorngrosse,  rothe,  mit 
Schüppchen  bedeckte  Efflorescenzen.  Wo  die  Knötchen  ^usamme^ 
stehen,  bilden  sie  dunkelrothe,  mit  wenigen  Epidermisschüppchen  b^ 
deckte  Infiltrate,  welche  skh  durch  Aufschiessen  neuer  Knoteben  m 
den  Rändern  vergrössern.  Die  Krankheit,  ursprünglich  auf  die  EIt^^ 
mitäten  beschränkt,  nimmt  schliesslich  die  gesammte  KörperobcrflSchf 
ein,  macht  aber  wenig  Jucken.  Sie  bietet  wegen  der  allgemeinen  Er* 
nährungsstörung,  welche  sie  erzeugt,  in  der  Hegel  eine  im^nnstigr  ?f^ 
gnose  (Weber). 

2.  Als  Liehen  ruber  planus.  Es  entwickeln  sich  m  drj  Regd 
den  Extremitäten,  Annen  und  Schenkeln,  am  Penis,  weiterhin  aber 
in  der  Achselhöhle,  den  Schenkelbeugen,  auf  dem  Bauche  und  in  *r 
Kreuzgegend  einzeln  stehende  etwas  erhabene  röth liehe  Knötchen,  dit 
namentlich  Nachts  heftiges  Jucken  und  Brennen  verursachen.  Dietlhcn 
sinken,  während  sie  in  der  Peripherie  massig  an  Ausdehnung  gtwißiien. 
in  der  Mitte  et^^as  ein,  nehmen  eine  dunklere,  rothbraune  bis  viokttc 
Färbung  an  und  erhalten  an  der  Oberfläche  ein  wachsglänzendes  A^ 
sehen.  —  An  den  Schenkeln  und  Armen  können  die  EfflorescenM  » 
längeren  Streifen  confluiren. 

Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  bei  den  Fi 
von  Liehen  höchstwahrscheinlich  um  Anhäufungen  von  EpidenniaöÄni 
um  Wucherungen  der  Zellen  des  Rete  Malpighii,  welche  zwischen  ta 
P/inillen    '  *^ti    und    dieselben    verdrängen.     In   der  PtriptK^ 

er  verbreitert  und  etwas  ödcmatos.    EpftW- 
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anhäufungen  um  die  Wurzelscheiden  der  Haarbälge.  Gleichzeitig  findet 
sich  reichliche  Injection  der  Gefässschlingen  in  den  umliegenden  Haut- 
Papillen.  Taylor^  schildert  Liehen  pathologisch-anatomisch  als  Hyper- 
trophie sümmtlicher  Schichten  der  Epidermis,  in  Verbindung  mit  ex* 
sudativer  Entzündung  der  Papillen.  Einzelne  Erfahrungen^  auch  aus 
dem  kindlichen  Alter,  sprechen  für  den  besonders  von  Köbner  urgirten 
neuropathischen  Ursprung  der  Krankheit^  so  beschreibt  Feulard-  die 
Erkrankung  eines  9^2]^^^^^^'^  Mädchens  an  Liehen  planus  nach  einer 
sehr   heftigen  Geniüthsbcwegung. 

Für  die  Therapie  der  Lichenformen  hat  man  bisher  nur  Arsenik 
in  innerlichen  Gaben  oder  subcutan  (Köbner)  als  wirksamstes  Mittel 
empfohlen.  U  n  n  a  will  indess  auch  Heilungen  völlig  ohne  Arsengebraoch 
erreicht  haben  durch  energische  Anwendung  folgender  Salbe:  Ung.  Zinci 
500,  Acid,  carboüci  20,  Hydrargyr.  bichlorat.  corrosiv.  0,5.  Taylor 
empfiehlt  neben  der  innerlichen  Behandlung  mittelst  Chinin-  und  Eisen- 
präparaten die  Anwendung  alkalischer  (Soda-  oder  Borax-) Bäder^  über- 
diess  vor  den  Bädern  kräftige  Einreibungen  der  befallenen  Stellen  nvittelst 
Theerseifenlösungen.  Auch  ausgiebige  Vaselineinreibungen  empfiehlt  der- 
selbe als  vortheilhaft. 

Die  hypoplastischen  (atrophischen)  Processe  der  Epidermis. 

Pityri&iii  mlbft  ■implex. 

Bei  elenden^  herabgekommenen  Kindern  findet  man  am  Stamme 
und  an  den  oberen  Extremitäten,  seltener  an  den  unteren  ziemlich  reich- 
liche Auflagerungen  von  sich  in  Schüppchen  ablösender  Epidermis,  in 
continuirlicher,  ziemlich  grosse  Flächen  einnehmender  Ausdehnung.  Die 
g-esammte  Körperhaut  ist  dünn,  mager  und  bleich,  atrophisch.  Die  sich 
ablösenden  Epidermismassen  sind  oft  von  angehäuftem  Schmutz  tiefgrau 
oder  bräunlich  gefärbt.  Es  handelt  sich  bei  dem  Processe  nicht,  ^ie  man 
j^Iauben  möchte,  um  einen  hyperplastischen  Vorgang  in  der  Epidermis, 
sonderUp  wie  schon  die  Dünne  der  gesammten  Körperhaut  zeigt,  und  wie 
man  an  solchen  Stellen  erkennen  kann,  wo  die  aufgelagerte  Epidermis- 
schicht  sich  gelöst  hat  und  dünne,  glatte,  von  der  durchschimmernden 
Cutis  roth  erscheinende  Stellen  sichtbar  werden,  um  einen  atrophischen 
Zustand  der  Haut.  —  Viele  der  Kinder  gehen  an  Atrophie  zu  Grunde, 
^»^elche  zumeist  durch  schwere  begleitende  Dyspepsie  bedingt  ist,  andere 
nehmen  bei  aufgebesserter  und  wieder  hergestellter  Verdauung  an  Körp>er' 
gewicht  allmählich  zu;  der  Turgor  der  Haut  kehrt  wieder,  die  Epidermis- 


Annales 


*  Taylor:   New- York  medical  Journal,  Januar  1889.  —  2  Feulard: 
de  Dermatologie  et  de  Syphilis  1894,  Heft  4. 
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massen  lösen  sich  langsam,  und  es  tritt  an  ihrer  Stelle  die  normale  Häui 
färbe  und  der  gesunde  Hautturgor  wieder  auf. 

Die  Therapie  der  Anomalie  concentrirt  sich  sonach  auch 
auf  die  allgemeine  hygienische  Behaiidhmg  durch  Sool-Malzbadf 
eignete  Diät  und  später  auf  die  Verabreichung  von  Leberthran  und 
Präparaten.  —  Die  örtliche  Behandlung  der  rauhen,  niil  abschupp 
Epidermismassen  bedeckten   Fläche  mittelst  Fetten  oder  Schmierseife  i^ 
zumeist  wenig  erfolgreich. 


DflTDatitSt  exfoUftÜTft. 
(Ritter  \  o  n  K  i  1 1  e  r  s  h  a  i  n.) 

Die   Dermatitis  exfoliativa   wurde   im   Jahre   1878   von  w  RUfer 
ausfuhrlich   beschrieben,   nachdem   derselbe  schon    1868   kurze  Natiaij 
über  dasselbe  Hauti^ibel  veröffentlicht  hatte.     Die  Krankheit  t>efillti»' 
meist  Neugeborene  in  der  2.,  selten   nach  der  5.   Lebenswochc,  if^> 
Knaben  als  Mädchen.    Dieselbe  ist  angeblich  nicht  contagiös  und  bmm 
sowohl  bei  guternährten,  als  auch  bei  elenden   Kindern  vor;  alkrdinp 
häufiger   bei   letzteren,    —   Man    hat   zwei   Formen   der   Krankheii,  : 
acute  und  die  mehr  chronisch  auftretende,  zu  unterscheiden.  Bctur 
Formen  machen  indess,  wenn  auch  mit  gcwissin  Variationen    'knvfS: 
Verlauf  durch. 

Die  Krankheit  beginnt  nach  einer  unbedeutenden  kleienfonnigf^ 
Hautäbschilferung  (St.  prodromorum)  mit  dem  Auftreten  einer,  \^ 
Gesicht  aus  sich  auf  den  ganzen  Körper  verbreitenden,  diffu&en  Rotbf, 
die  Mund-  und  Lippenschleimhaut  wird  intensiv  roth,  an  den  üppw 
treten  Rhagaden  auf,  auch  sind  auf  der  Mundschleimhaut  rcichiirfe 
Epithelabschilferungen  und  am  üaumen  Bedn  arische  AphÜicn  et*^^ 
Gewöhnliches  (Stadium  erythematosum).  Alsbald  beginnt  die  EpkIeniÄ 
ent^'eder  in  grösseren  oder  kleineren  Schüppchen,  Fleck«  '  ''^^ 

sich  von  der  Cutis  gleichsam  abzuroHen,  oder  mit  gl'  v,      '^^^' 

treten  von  etwas  Flüssigkeit  in  den  unteren  Epidermislagcn  skk  ab- 
zuheben und  endlicii  abzulösen;  immer  bleibt  entweder  ein  von  Epidcna» 
völhg  entblüsster  oder  von  dünnen  Epidermislagcn  bedeckter  rheil  «i^ 
Cutis  zurück,  welcher  fleischroth  aussieht  und  entw-eder  feucht  ^ 
nässend  bleibt  oder  sich  mit  einer  dünnen  Borke  bedeckt  (Stadium  cxiolii' 
tivum).  Die  Extremitäten  werden  von  der  Exfoliation  ctw^as  spitff  ^ 
fallen  als  der  Stamm,  indess  kommen  an  Handflächen  und  FüSüohl» 
beträchtliche  Ablösungen  von  Epidermis  vor  Bei  geeigneter  Btisü^' 
lung  und  Pflege  restituirt  sich  alsdann  in  normaler  Weise  die  abpM^ 
Epidermis;  /umeist  tritt  indess  als  Nachkrankheit  vereinzclle  odtf  ftW* 


Die  hypoplastischen  (atrophischen)  Processe  der  Epidermis. 
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liehe  Furunkelbildung  auf,  allerdings  nicht  in  der  Heftigkeit  und  Ausdeh- 
nung, wie  oben  gelegentlich  der  Furunculosiü  (S.  1122)  geschildert  wurde. 
Augenscheinlich  handelt  es  sich  bei  der  Krankheit  um  einen  atro- 
phischen Zustand  der  Epidermis,  welcher  vielleicht  durch  allgemeine 
Ernährungsanomalieen  {nach  v.  Ritter  stets  Septikämie,  was  allerdings 
keineswegs   zutrifft)   bedingt   ist.     Der    Erythemzustand   der   Haut   und 

•  die   Injection   der  Cutis   kann   bei  Jedem   Fehlen   von    Fieber   und   bei 
dem   oft  tief  elenden    Ernährungszustande  der   Kinder   keineswegs  für 
Entzündung  gedeutet  werden,   vielmehr   handelt  es  sich   hierbei   mehr 
_    um  passive  Zustande  (Slasen),  als  um  actixe  (Fluxion), 
I  Die  Prognose  der  Affection   ist  im  Wesentlichen  von  dem  all- 

gemeinen Ernähr ungszustande  abhängig.  Starke,  von  Hause  aus  ge- 
sunde Kinder  überwinden  dieselbe  ziemlich  leicht,  elende  Kinder  sterben 
oft,  aber  es  ist  doch  fraglich,  ob  die  Hautaffection  als  solche  progno- 
stisch hierbei  eine  Rolle  spielt,  ob  nicht  vielmehr  das  Darniederliegen 
der  Ernährung  das  Bestimmende  ist  Nicht  wenige  Kinder  erliegen 
intercurrenten  Affectionen,  wie  Pneumonie,  Diarrhoe  u,  s.  w. 
y  Die  Therapie  besteht  in  sorgsamer,  allgemeiner  Pflege,  der  An- 
wendung von  Bädern  und  trockenen  Pudermitteln.  Salben  und  Fette 
werden  in  der  Regel  schlecht  vertragen  und  besser  gemieden. 


\ 


Der  Pemphigus  tritt  bei  Kindern  unzweifelhaft  häufig  acut  auf  und 
ist  vielfach  in  epidemischer  Verbreitung  bei  Neugeborenen  beobachtet 
worden  (Hervieux^  Ol s hausen  und  Mekus^,  u.  v.  A.  m.)-  Ob 
man  berechtigt  ist,  die  im  Verein  mit  acuten  Exanthemen,  so  besondei-s 
mit  Morbillen  auftretenden  grossen  bullösen  Affectionen  mit  echtem  acuten 
Pemphigus  zu  identificiren,  ist  kaum  sicher  zu  entscheiden.  —  Es  kommt 
nun  aber  auch  die  chronische  Form  der  Erkrankung  bei  Kindern  vor, 
und  ich  habe  selbst  einige  Falle  beobachtet,  in  denen  die  von  Hause  aus 
mit  acuten  Symptomen  einsetzende  Affection  durch  stets  neue  Recidive 
Monate  lang  sich  hinschleppte  und,  indem  sie  jeder  Therapie  widerstand, 
schliesslich  durch  Eiterverluste  die  Erschöpfung  und  den  Tod  d^r  Kinder 
herbeiführte. 

Der  acute  Pemphigus  der  Neugeborenen  tritt  zumeist  gegen  Ende 
der  1.  Lebenswoche  auf.  Man  muss  nach  meinen  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  z^Ä^ei  Formen,  eine  benigne  und  eine  maligne,  der  Krank- 


t  Hervieux:  Union  medicale  1868.  —  *  Olshausen  und  Mekus:  Archiv 
f.  Gynäkologie  1870,  Bd,  1;  s,  auch  M.  Runge,  Krankheiten  der  ersten  Lebens- 
lage, p,  272.   Stuttgart  1893,  Enke. 

Bigin sky,  Kinderkrankheiten  8.  Aufl.  J2 
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heit  unterscheiden.  —  Die  benigne  Form  tritt  in  der  Regel  völlig  fiel 
nur  selten  unter  Fieber,  Unruhe  oder  Convulsionen  auf.  Auf  der 
normalen,  blassen  oder  nur  wenig  gerötheten  Haut  der  Kleinen  erscbetnci 
kreisrunde,  grössere  oder  kleinere  Blasen  (von  Erbsengrösse  bis  zu  Tauben 
eigrösse).  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  wässerig,  trübt  sich  indess  mehr 
und  mehr  und  kann  wohl  an  einzelnen  schliesslich  eiterig  werden,  0« 
Blasenhülle  reisst  ein  oder  schilfert  sich  vollkommen  ab,  und  ts  bleibt 
ein  kreisrunder,  etu^as  erhabener,  von  einer  kleinen  Kruste  oder  öd* 
getrockneter  Epidermis  umgebener,  rother  oder  leicht  gelb  aussehffidrr 
Fleck  zurück,  welcher  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  überhauier  Dr 
Blasen  sind  sowohl  am  Stamme  als  an  den  Extremitäten,  mehr  m 
unteren  als  am  oberen  Körperabschnitte  verbreitet-  —  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist,  \xenn  recidivirende  Nachschübe  nicht  kommen,  innerhiJb 
2  bis  3  Wochen  beendet,  kann  sich  indess  auch  bis  in  die  4.  Wodic 
hin  verschieben;  man  beobachtet  endlich  nach  der  Abheilung  flacht 
kreisrunde  Narben  an  den  Stellen,  wo  die  Blasen  ihren  Sitz  hatten, 
Die  Ernährung  und  das  Wachsthnm  der  Kinder  erleiden  hierbei,  wen« 
nicht  anderweitige  puerperale  Affectionen  den  Pemphigus  begleiten,  kcat 
anomale  Beeinflussung. 

Die  zweite,  die  maligne  Form  der  Erkrankung  zeigt  von  vombercä 
sehr  ausgedehnte^  mitunter  über  Thalergrösse  und  noch  grössere  Büsea 
welche  alsbald  zusammenfliessen,  platzen  und  das  Corium  auf  wtit 
Flächen  freilegen.  In  den  schlimmsten  Fällen  sind  die  Kleinen  M 
auf  der  ganzen   Körperfläche  der  Epidermis  beraubt,  und  nur  lO  ita 

Randzonen  der  früheren  Blasen  sieht  man  schmut?ig  zusarr --'% 

Epidermisrestej  an  vielen  Stellen  hängt  so  die  gleichsam  ab.  -p»- 

dermis  in  schmutzigen  Fetzen  herab.  Die  Kinder  verfallen  unter  dfffl 
Finfluss  dieser  furchtbaren  Erkrankung  sichtlich  und  rasch,  las 
der  Nahrungsaufnahme  und  gehen  oft  in  kläglichem  Zustande  in 
Tagen  zu  Grunde.  —  Die  Erkrankung  macht  durchaus  den  Dmtnici 
einer  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnten  Verbrennung,  und  doch  bin 
ich  bei  den  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  niemals  im  Sundf 
gewesen,  eine  Verbrühung  nachzuweisen.  Auch  forensisch  hat  sich  öftc 
Entscheidung  darüber,  ob  eine  Verbrühung  oder  eine  infecl'"  *'  -•■'^ 
der  Krankheit  vorliege,  nicht  geben  lassend     In  der  Leiche  'iö 

neben   der  pergamentartig   erhärteten,   braunrothen    und   krustcnirop' 
Haut  nur  Hyperämie  der  inneren  Organe,  allenfalls  kleine  broncb 
monlsche  Heerde  und  geschwürige  Processe  im  Dariuk:in.iL     Im 
Mikroorganismen  (B.  coli ;  Streptokokken)  (Bloch  -). 

^  s.  Obergutachten    der  uissenschaftl   Deputation   für  das  McdJdoifM^ 
Pemphigus  neonatonim,  die  Verbrühung,    Ref.  Börner 's  Jahrb.  i888»  p,  8H  *" 
^rduv  f.  Kinderheilk.  Bd.  28,  p.  88,  1900. 
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Der  acute  Pemphigus  ist  unzweifelhaft  contagiös,  und  \^'enn  dies 
hon  die  experimentell  vorgenommene  Übertragung  dadurch  enx'iesen 
t  dass  man  wenigstens  an  der  Impfstelle  einzelne  Pemphigusblasen  auf- 
:ten  sieht,  so  geht  dies  noch  mehr  aus  der  Tiiatsache  hervor,  dass 
t  Affection  durch  einzelne  Hebammen  von  Kind  zu  Kind  übertragen 
rd  (Brosin^).  Traumatische  hlnflüsse  (Dohrn)  oder  zu  heisse 
[der  (Bohn)  können  hierbei  als  ätiologisclie  Factoren  nicht  festgehalten 
^den,  noch  weniger  gültig  ist  die  Angabe  von  Rar  rot,  dass  jeder 
mphigus  syphilitischer   Natur   sei. 

Pathologisch-anatomisch  weist  Parrot  den  Pemphigus 
iter  die  entzündlichen  Affectionen  der  Cutis,  in  welcher  eine  reiche 
Jlenproliferation  zur  Compression  der  Papillargefässe  führt,  welche 
Mterhin  Exsudation  von  Serum  im  Gefolge  hat.  Letztere  soll  den  zum 
leil  hydropischen,  zum  Theil  fettigen  Zerfall  der  tieferen  Epidermis- 
hichten  bedingen,  während  die  oberen  Widerstand  leisten  und  in  Form 
n  Blasen  aufgehoben  werden,  Vorgänge  dieser  Art  mögen  Stitt  haben, 
mngieich  man  sich  zu  hüten  hat,  was  Auspitz  schon  gegenüber 
e  u  m  a  n  n  betont,  die  syphilitischen  Affectionen  mit  dem  reinen  Pem- 
ligus  zu  verwechseln;  wenn  man  aber  auch  insbesondere  bei  den  ein- 
Inen,  mit  geringer  Rothe  umgebenen  Efflorescenzen  den  fluxionären 
tiven  Process  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  kann  und  auch  das 
iftreten  des  Eiters  unzweifelhaft  die  Mitbetheiligung  der  Cutis  an  dem 
ocesse  bestätigt,  so  sind  doch  gerade  die  meisten,  auf  blassem  Grunde 
d  ohne  jeden  entzündlichen  Reiz  auftretenden  Blasen  ein  Beweis  dafür, 
SS  der  primäre  Affect  nicht  in  der  Cutis,  sondern  in  den  tieferen 
gen  der  Epidermis  seinen  Sitz  hat,  wie  auch  Haight  die  Flüssigkeits- 
sammlung beim  Pemphigus  im  Gegensatze  zu  derjenigen  bei  Herpes 
►ster  und  Erysipelas,  als  nicht  zwischen  Rete  Malpighii  und  Cutis,  son- 
rn  zwischen  Rete  Malpighii  und  Stratum  corneum,  also  innerhalb  der 
^entliehen  Lagen  der  Epidermis  befindlich  geschildert  Luithlen* 
lildert  die  Entstehung  der  Blase  durch  Abhebung  der  Hornschicht  von 
r  Stäche Isch ich t.  Augenscheinlich  gehen  die  untersten  Schichten  des 
ndermislagers  primär  atrophisch  und  unter  Verflüssigung  zu  Grunde, 
Ihrend  die  Eiterbildung  erst  durch  eine  secundäre  Mitbetheiligung  der 
itis  zu  Stande  kommt  (A  u  s  p  i  1 2).  Nach  Untersuchungen  von  D  e  m  m  e 
leint  es  sich  überdiess  um  die  Wirkung  eines  Mikroorganismus  (Coccus) 

handeln.  Es  gelang  auch  in  meiner  Poliklinik  meinem  damaligen 
»sistenten  Strelitz-^  aus  Pemphigusblasen  einen  zum  mindesten  sehr 


I  *  Brosin:  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u,  Gynäkologie  Bd.  40,  Heft  3,  iSgg.  — 
^uithlen:  Wiener  klin.  Wochenschr.  iSqq,  No.  4.  —  '  Archiv  f.  Kinderhdik. 
12  u.  i5i  p.  101- 
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verdächtigen  Coccus  zu  züchten  und  durch  Impfung  auf  den 
Arm  Pemphigusb lasen  zu  erzeugen;  der  Befund  wurde  von  einem  anderw 
meiner  früheren  Assistenten,  F  e  1  s  e  n  t  h  a  M,  und  auch  von  A  l m  q u ist* 
bestätigt.  Es  handelt  sich  um  einen  dem  Staphylococcus  aureus  sehr  üuh 
liehen,  wenn  nicht  identisclien  Mikroorganismus.  Bei  der  malignen  Form 
zugleich  mit  einer  Allgemeininfection  mit  einem  höchst  virulenten  Strqili>* 
coccus*  — 

Die  Beziehungen  des  Pemphigus  malignus  zur  Dermatitis  exforuirvi 
(Ritter)  sind  vielleicht  kaum  anders  aufzufassen,  als  dass  beide  Krank- 
heitsformen  sich  nur  graduell  von  einander  unterscheiden,  mit  aud> 
von  El  och  3  auseinandergesetzt  ist,  ätiologisch  und  pathologisdi  ato 
identisch  sind.  Neuere  Erfahrungen  weisen  überdiess  auf  die  inngeo 
Beziehungen  zwischen  Pemphigus  und  Impetigo  contagiosa  hin^  so  dm 
beide  Krankheitsfonnen  mit  Wahrscheinlichkeit  dieselbe  Ursache  tob» 
und  im  Grunde  genommen  identisch  sind  (N  o  b  H,  Richter*^),  ond  aar 
durch  die  Verschiedenheit  des  befallenen  Hautbodens  (Kint!  r>der  Er- 
wachsene) verschiedenen  Verlauf  haben.  — 

Der  chronische  Pemphigus  ist  eine,  wegen  ihrer 
liehen  Hartnäckigkeit  wohl  zu  fürchlende  Krankheit.  Die  bi.i^..  u 
ent^'eder  vereinzelt  auf,  sind  prall  gespannt  und  heilen,  nachdem  dr 
Flüssigkeit  sicii  entleert  hat,  rasch  und  ohne  wesentliche  MitbetbeiBgUfil 
des  Organismus  {P.  vulgaris,  Hebra),  auch  sind  die  mehrfach  inf- 
tretenden  Nachschübe  nicht  sehr  ausgebreitet  und  klingen  allmahlicfa  A 
—  oder  die  Blasen  treten  in  grossen  Massen  auf  und  entblössen  allraUh 
lieh  immer  grössere  Hautflächen  (R  vulgaris  malignus),  was  nicht  ohne 
schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ernährung  gcschicfet 
nicht  selten  mit  tödtlichem  Ausgange,  —  oder  endlich  die  Blasen  «of 
matsch,  füllen  sich  rasch  mit  grünlichgelben  bis  saturirt  orangegctoen 
Eiter  und  hinterlassen  einen  über  weite  Flächen  confluirenden,  sich  te 
und  da  mit  Borken  bedeckenden  oder  einen  gelben  Qrund  zeigörioi 
Boden  (Pemphigus  foliaceus,  Cazenave), 

Ätiologisch  ist  über  den  chronischen  Pemphigus  der  KiiKkr 
nichts  Sicheres  zu  sagen;  die  Fälle,  welche  ich  gesehen  habe,  betrafen pt 
ernährte  Landkinder,  bei  denen  keinerlei  Ursachen  für  die  Affectioasck 
auffinden  liessen. 

Prognose. 

Während  die  erstere  der  genannten  drei  Formen  zur  Heiltuif  i» 
gehen  pflegt,  enden  die  beiden  anderen  Formen  oft  tödtlich ;  insbcsondö^ 

»  Ibidem  Bd.  14.  —  »  Altnquist:  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  ia  —  *  Wllliel" 
Bloch:    I   c.  p.  98;  s.  auch  dort  Literaturangaben.  —  *  Nobl;  Med.  Blltiff  ^^ 
k-^  *  Richter:  Über  Pemphigus  neonatorum.    Berhn  tgoa. 
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muss  ich  nach  eigenen   Erlebnissen  auch  den  Pemphigus  foliaceus  für 
eine  zum  Gluck  seltene,  aber  entschieden  tödtliche  Krankheit  des  kind- 
lichen Alters  ansprechen. 
—  Therapie. 

W  Die  gutartige  Form  des  Pemphigus  acutus  der  Neugeborenen  be- 
handelt man  am  besten  trocken  mittelst  Bepudern  mit  Zinkoxyd  und 
Talcum  atu  Derselbe  heilt  in  den  leichteren  Formen  bei  dieser  Behand- 
lung in  der  Regel  sehr  rasch.  —  Die  maligne  Form  führte  bei  der 
früheren  Salben behandlung  fast  immer  zum  Tode,  erst  mit  der  Trocken- 
behandlung combinirt  mit  adstringirenden  Bädern  ist  es  mir  geglückt, 
einige  Fälle  am  Leben  zu  erhalten  .  Man  bade  die  Kinder  in  Abkochungen 
von  Eichenrinde  (cc.  200  g  zu  1  Bad),  trockne  rasch  und  gut  ab  und 
bestreue  dann  den  ganzen  Körper  mit  einer  dicken  Lage  von  Zinkoxyd  und 
Talcum  zu  gleichen  Theilen,  und  packe  die  Kinder,  um  sie  vor  Ab- 
kühlung zu  schützen,  in  Watte  ein.  — 

Die  Therapie  des  chronischen  Pemphigus  ist  bei  der  Unkenntniss 
der  Ätiologie  völlig  empirisch.  Innere  Mittel  sind  erfolglos;  bei  alle- 
dem wird  man  immer  neben  den  besten  hygienischen  und  diätetischen 
Anordnungen  Sol.  arsenicalis  Fowleri  innerlich  oder  in  subcutanen  In- 
jectionenp  ferner  Eisenpräparate  und  OL  Jecoris  versuchen.  Äusserlich 
versuche  man  auch  hier,  wenn  Salbenverbände  nicht  zum  Ziele  führen, 

Wie  trockene  Behandlung. 

W      V 


Erkrankungen  der  Drösen  der  Haut. 

Comedones.   Miliitin. 

Vermehrung  und  Anhäufung  der  Talgmassen  in  den  Talgdrüsen  der 


Haut  (Comedones)  kommen  schon  bei  Neugeborenen  von  Die  Aus- 
führungsgänge der  Drüsen  sind  durch  eine  Epithelplatte  vollständig 
geschlossen,  und  nur  durch  eine  zarte  Öffnung  derselben  tritt  das 
Wollhaar  heraus  (Küstner).  —  Der  Entstehung  der  Acne  aus  Come- 
donen  ist  schon  gedacht  worden. 

Das  Milium  hat  Epstein  als  eine  Anhäufung  von  Epidermis- 
massen  in  Kugelform  (Epithelperlen}  in  Spalten  der  Haut  kennen  ge- 
lehrt. Dieselben  kommen  vorzugsweise  im  Gesicht  und  an  der  inneren 
Lamelle  des  Präputiums  vor,  wo  sie  bis  linsengrosse  ^x'eisse  Körner  bilden, 
welche  sich  schwer  abwischen  lassen.  —  Die  Müien  können  mit  einer 
feinen  Nadel  entfernt  werden,  verlieren  sich  indess  auch  spontan, 

Seborrhoea. 

Unter  Seborrhoea  versteht  man  die  Ansammlung  des  von  den  Talg- 
drüsen  reichlich  abgesonderten  Secretes  auf  der  Hautoberfläche.     Das 
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Secret  bildet  insbesondere  bei  schlecht  gepflegten  Neugeborenen 
der  Kopfhaut  dicke  mit  Schmutz  sich  mischende  graue  bis  schwane 
Borken,  welche  auf  der  gesunden  Epidermis  aufliegen  (Scborrhoca  cäpitB). 
Man  entfernt  dieselben  nach  dem  Aufweichen  mit  Ol  oder 
mittelst  Sapo  viridis.  -  Kommt  die  Seborrhoea  bei  kleinen 
den  Drüsen  der  Corona  glandts  vor,  und  ist  überdiess  F^himosii  w- 
haiiden,  so  kann  durch  ranzige  Zersetzung  der  Fetimassen  Balanitis  utKl 
Balanoposthitis  entstehen.  In  letzterem  halle  hilft  man  dem  Ubd,  nadi 
Beseitigung  der  Phimose,  durch  häufige  Reinigung  ab,  und  macht  evtatticll 
Einspritzungen  von  Zink-  oder  Bleilösungen  zwischen  Präputium  u«i 
tiichel 


Pigmentanomalieen  der  Haut. 

Naevua. 

Von  den  Pigmentanomalieen  der  Haut  interessiren  uns  hkf  nur 
die  allenfalls  der  Therapie  zugänglichen  Falle  von  Naev^us  spilus  (Fletfcs»* 
mal)  und  Naevus  verrucosus  (IJnsennial).  Dieseli^en  sind  aiigcbofror 
Pigmentanomalieen  verschiedener  Form^  letztere  mit  rauher,  nini%r 
Oberfläche  und  Vermehrung  der  Haargebilde.  —  Dieselben 
oft  im  Wachsthum  an  Grösse  zu  und  müssen  deshalb,  in* 
wenn  sie  im  Gesicht  vorhanden  sind,  aus  ästhetischen  Rücksichten  tut- 
fernt  >x'erden.  — 

Man  beseitige  dieselben,  sofern  sie  nicht  zu  gross  sind,  durtb  Aui* 
pinseln  einer  Mischung  von  Subh'mat  1  :  CoUodium  10,  Da^  Mittd 
wird  niit  Pinsel  und  Glasstab  nicht  zu  dick  aufgestrichen  und  bikfct 
einen  fast  ohne  Fiterung  abheilenden  Schorf,  welcher  sich  nacli  dm 
2  bis  3  Wochen  löst,  und  eine  feine  kaum  sichtbare  weisse  Narbe  burtff* 
lässt-  Es  ist  besser  als  jedes  andere  Causticum  und  ersetzt  oft  «fe 
operative    Entfernung. 

Eine  ganz  vereinzelt  vorkommende  Anomalie  der  Haut  ist  bei  Kindoii 
Vitiligo  (Pigmentatrophie  der  Haut),  Dieselbe  ist  charaktcrisirl  dujck 
grössere  oder  kleinere  meist  un regelmässige  weisse  Stellen  auf  ikr  Körper- 
haut —  Ich  habe  denselben  mehrere  Male  bei  Kindern  gesehen,  ohne 
den  geringsten  ätiologischen  Anhaltepunkt  gewinnen  zu  können    - 

Anomal ieen  der  Blutgefässe  der  Haut 

Haulblutungen. 

In   das  Gebiet  der   hämorrhagischen    Ergüsse    i;eli 
nären,  durch  traumatische  Einwirkungen  erzeugten   ' 


Gef  ässneubi  1  d  u  ngen . 
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"in  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  (darunter  die  bekannten  mit 
dunklem  Punkte  versehenen,  wenn  sie  frisch  sind,  rosafarbenen,  wenn 
MflAX,  mehr  blaurothen,  kleinen  hirsekerngrossen  Fh^hstiche),  wie  auch  die 
'secundären,  der  hämorrhagischen  Diathese  und  den  malignen  Infections* 
krankheiten  (Scarlatina,  Morbillcn,  Variola  etc.)  zugehörigen.  Diesi4ben 
sind  früher  abgehandelt  worden  (s.  die  betreffenden  Capitel);  auch  der 
im  Verlaufe  atrophirender  Darmerkrankungen  auftretenden,  mitunter  über 
den  ganzen  Körper  ausgedehnten  Petechien»  ist  früher  gedaclit  worden. 

KGefässneubiIdyngen. 
Ttleangiektijie,  4mgiome^ 
Die  Gefässneubildungen  in  der  Haut  erscheinen  entweder  als  flache 
oberflächliche,  zackig  ausstrahlende  und  aus  einem  feinen  reichlichen 
Gefässnetz  sich  zusammensetzende,  rosa  bis  bläulichroth  erscheinende 
Flecken  (Teleangiektasie),  oder  sie  zeigen  sich  als  blaue,  blaurot  he  bis 
tief  dunkelblaue,  grosse  Flächen  des  Gesichtes  oder  Stammc^^  einnehmende, 
zumeist  flache,  manchmal  aber  auch  über  das  Niveau  der  Haut  sich 
erhebende,  aus  kleinsten  Qefässen  zusammengeflossene  flächenhafte  Ge- 
bilde {Naevus  flammeus,  vasculosus)  oder  endlich  sie  steilen  sich  als 
rundliche  oder  ausgezackte,  über  die  Haut  sich  erhebende,  schwammige, 
an  den  Rändern  mit  erxi  eiterten  Gefässenp  im  Innern  cavernösen  Charakter 
bergende  GebildCp  als  echte  Gefässtumoren  (Angioma  cavernosum)  dar. 
Im  Grossen  ist  zwischen  allen  diesen  Gebilden  nur  ein  quantitativer  Un- 
terschied vorhanden,  welcher  sich  auf  die  Massen  ha  ftigkeit  der  neu- 
gebildeten  Gefässe,  auf  die  Weite  derselben  und  auf  ihre  geflechtartigc 
Verbindung  bezieht.  —  Da  fast  alle  die  genannten  Gebilde  angeboren 
sind,  so  wachsen  sie  im  Fortschritt  der  kindlichen  Entwickelung,  und  es 
ist  wenn  anders  sie  einer  Therapie  nach  Sitz  und  Ausdehnung  zugänglich 
sind,  die  frühe  Beseitigung  geboten,  und  dies  um  so  mehr,  als  gerade  die 
letzte  Form  durch  einwirkende  Traumen  leicht  zu  gangränösen  oder  ge* 
schwürigen  Processen  Anlass  giebi  und  alsdann  durch  septische  In- 
fection  das  Leben  der  erkrankten  Kinder  bedroht. 

Der  ausgedehnte  Naevus  vascularis  ist  zumeist  der  Therapie  überhaupt 
nicht  zugänglich^  desto  mehr  und  leichter  die  begrenzt  auftretenden 
Teleangiektasieen   und  die  eigentlichen   Angiome. 

Für  die  Teleangiektasie  kann  ich  das  schon  bei  Naevus  empfohlene 
Sublimat-Collodium  dringend  empfehlen;  es  ist  besser  als  jedes  andere 
ätzende  Mittel,  insbesondere  besser  als  die  rauchende  Salpetersäure  und 
das  nadeiförmige  FerTum  candens,  da  es  die  Teleangiektasie  schmerzlos 
und  fast  ohne  Ulceration  beseitigt  und  wenig  sichtbare  Narben  hinterlässt. 
Lassar  empfiehlt   als  sehr   wirksam   die   zwar  etwas   mühsamCi   aber 
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angeblich  leicht  ausführbare  Schlitzung  der  zuführenden  Gefasse 
des  haarscharfen  V  o  I  k  m  a  n  n  '  sehen  Dolch  messerchens,  vorsichtige  Blut- 
stillung mittelst  Compression  und  nachträgliche  Anwendung  von  Taktun- 
puder  oder  einer  Salicylpasle. 

Die  dickeren  cavernösen  Angiome  widerstehen  zumeist  der  Eii- 
Wirkung  des  Sublimats;  sind  dieselben  klein,  so  können  sie  sehr  gat 
und  leicht  durch  Einimpfung  der  Vaccine  beseitigt  werden.  Man  iropft 
alsdann  in  das  Angiom  mit  3  bis  6  Kreuzschnitten  und  sieht  da^  gxna 
Angiom  in  eine  Art  grosser  Jen  ner 'scher  Pustel  umgewandeh  «erdöi, 
mit  deren  aseptisch  geschützter  Abheilung  das  Angiom  verschwunden  ist 
—  Grosse  Angiome  mijssen  mit  dem  Messer  operirt,  oder  mittelst  circalarer 
Anwendung  des  Ferrum  candens  beseitigt  werden,  falls  nicht  auch  tm 
die  von  Lassar  empfohlene  Schlitzmethode  zum  Ziele  führt 


J 


Scrophulöse  und  tuberkulöse  Dermatosen.    Scrophutodernia» 

Scroplmloderma  papttloituii.    Lioh«n  loropliiiloionuD, 

Die  Affection  hat  die  Eigen th um iichkeit  der  Liehe nerkrankui 
kleine,  eine  Zeit  lang  unveränderliche  Knötchen  zu  bilden;  du 
stehen  zumeist  in  Gruppen,  sind  von  blasser,  gelblicher  oder  bräunlicher 
Farbe,  verbreiten  sich  vorzugsweise  auf  Bauch,  Brust  und  Rucken  und 
lassen  die  Extremitäten  frei,  —  Die  befallenen  Kinder  leiden  lumaA 
gleichzeitig  an  Drüsenschwellungen,  oder  sind  sonst  elend  und  herunter* 
gekommen.  —  Die  Krankheitserscheinungen  verlieren  sich  spontan,  «tnn 
es  gelingt,  den  allgemeinen  Ernährungszusland  der  Kinder  durch  g^ 
eignete  diätetische  Behandlung,  Darreichung  von  Leberthran.  e\TntBdl 
Anwendung  von  Soolbädern  u.  s.  w.  zu  bessern. 


Soroplitilodeniui  puituloiutD,    Acne  oachectieoroiD. 

Dieselbe  ist  bei  dem  Abschnitt  Acne  schon  beschrieben,  s.  S»  HÄ 
SoropliTilodernia  fumno^ofam.  f  uranealöie  Haut-  und  ZdUgewtbttuberlnüoti  (T^Oam 

Die  Affection  stellt  sich  in  Form  kleiner  flacher  Knoten  dar,  ittter 
unter  der  Haut  gelegen,  leicht  verschiebbar  und  beweglich  crschöoei 
und  härtlich  anzufühlen  sind.  Die  Knoten  enöfeichen  rasch  und,  indes 
sie  mit  der  darüber  liegenden  Haut  verwachsen,  erscheint  dieselbe  bUü- 
roth,  livid,  bis  endlich  Durchbruch  erfolgt.  Mitunter  sind  die  Absct» 
auch  etwas  umfangreicher  und  nehmen  so  das  Bild  subcutaner  b^ 
Abscesse  an.  Die  Affection  ist  oft  neben  der  mehr  oberflächlichen  wrM>- 
stehenden  Form  der  Acne  vorhanden.  —  Es  glückt  nur  sehr  selten, 
in  den  Abscessen  den  Tuberkelbacillus  aufzufinden,  w^iewohl  sich 
denselben  Riesenzellen  und  den  tuberkulösen  gleichende  Granuhti 
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bellen  nachweisen  lassen  (G  i  e  s !  e  r  und  Rank  e).  —  Für  diese  Affec- 
tion  ist  die  Injection  mit  Jodoformglycerin  oder  Jodoformöl,  und  wenn 
nöthig,  Eröffnung  und  Einstreuen  mit  Jodoform  das  beste  Mittel,  sobald 
es  zur  Enx^eichung  gekommen  ist.  Einzelne  Knoten  biiden  sich  spontan 
zurück.  Im  Übrigen  spielt  hier  die  allgemeine  hygienische  Behandlung  die 
Hauptrolle, 

Pie  Mehrzahl  dieser  Affectionen  geht  aus  verkästen  und  zum  Durch- 
h  gekommenen  Lymphdrüsen  hervor,  nur  selten  entwickeln  sie  sich 
spontan  in  der  Haut.  —  Die  Geschwüre  sind  zumeist  von  unregel- 
massiger  Form  in  schlaffer^  wenig  gerötheter  Umgebung,  gelber  bis 
gelbgrauer  Oberfläche.  —  Im  Zusammenhang  mit  verkästen  Lymph- 
drüsen bilden  sie  oft  langgestreckte,  vielfach  unterminirte  und  gebuchtete 
Ulcerationsflächen,  die  an  einzelnen  Stellen  von  nicht  durchbrochenen, 
etwas  verdickten  und  schlaff  geschwollenen  Hautpartieen  noch  bedeckt 
sind,  —  Dieselben  heilen  spontan  nur  sehr  langsam  und  schwierig»  in- 
dem sie  sehr  hässliche  und  entstellende  Narben  zurücklassen.  —  Es 
handelt  sich  hierbei  um  echt  tuberkulöse  Affectionen,  in  weichen  man 
den  Tuberkelbacillus  nachgewiesen  hat  (Schuchard,  Kraus e).  — 
Rasche  Heilung  erreicht  man  durch  operative  Eingriffe,  Entfernung  der 
verkästen    und   zerfallenen    Partieen   eventuell   von   Lymphdrüsen. 

Lmpai  Tiügftrii.   TrtHtfui«  Jkohte. 

Die  Krankheit  stellt  sich  als  eine  sehr  langsam  verlaufende,  in  der 
Kindheit  beginnende  Affection  dar,  bei  welcher  Erblichkeitsverhältnisse 
nicht  völlig  von  der  Hand  zu  weisen  sind.  Das  Charakteristische  ist 
die  Entwickelung  kleiner  rundlicher  Knötchen  von  rother  FaTbe,  welche 
in  immer  w^eiteren  Kreisen  sich  ausdehnend  grössere  knotige  Geschwülste 
formen,  diese  theilweise  in  der  Mitte  einsinken  und  tiefgehende,  glatte, 
blaurothe  Narben  bilden,  theilweise  einschmelzen  und  unregelmässige 
mit  Krusten  bedeckte  ülcerationen  veranlassen.  Durch  diesen  eigenthüm- 
liehen  Gang  nimmt  die  Affection  mannigfache  Gestalt  an,  und  je  nach 
dem  Grade  der  Knoten-,  Narben-  und  Oeschwürsbildung  unterscheidet 
man  eine  hypertrophische,  exfoliative  und  uicerirende  oder  serpiginöse 
Form.  Alle  Theile  des  Körpers  können  vom  Lupus  ergriffen  werden, 
indess  tritt  er  mit  Vorliebe  im  Gesicht,  an  der  Nase,  der  Stirn,  den 
Lippen  und  Wangen  auf;  an  den  Extremitäten  zeigt  er  sich  zumeist  in 
der  Nähe  der  Gelenke  in  der  serpiginösen  Form.  Überall  kann  er, 
zu  den  tieferen  Geweben  fortschreitend,  schwere  Verstümmelungen  des 
Körpers  bedingen,  —  Auch  die  Schleimhäute  werden  ergriffen,  und  wie 
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1:1  o  II ä n d e r  ^  erwiesen  tiat,  sind  es  gerade  die  an  der  Schleimhatit h^ 
ginnenden  Erkrankungen,  welche  durch  rapides  Weiterschreiten  geHlir- 
lieh  werden.  Schon  früher  war  die  Ähnlichkeit  der  Lupu: 
mit  dem  echten  Tuberkel  aufgefallen,  da  dieselben  sich  aus  Grai 
Zellen  mit  eingeschalteten  Riesenzellen  zusammensetzen,  auch  die  Nei- 
gung zum  Zerfall  genau  so  wie  der  Tuberkel  haben  (C.  FriedlaeH' 
der-),  indess  ist  erst  seit  der  Kenntniss  des  Tuberkelbacillus  die  Iden- 
tität der  Krankheit  mit  Tuberkulose  erwiesen.  Es  ist  gegluckt,  in  Lupiür 
knötchen  Tuberkelbacillen  nachzuweisen  (Demme,  Pagenstecbcr 
und   Pfeiffer,    Doutrelepont  u.    A.), 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  nicht  schwierig,  wenn  min  sicä 
an  die  charakteristischen  Zeichen,  das  Auftreten  von  kleinen,  rundlkh», 
harten  Knötchen,  das  Zusammentreten  derselben  zu  grösseren,  das  B^ 
sinken,  Vernarben  oder  fc-inschmelzen  bis  zur  UIceration,  hält  —  b 
ist  aber  sehr  wichtig,  die  Diagnose  sehr  früh  zu  stellen,  weil  dk  Wirt- 
samkeit  der  Therapie  von  der  frühzeitigen  Erkenntniss  der  Krankka 
abhängt.  , 

Die  Prognose  ist  nur  für  frühzeitig  in  Behandlung  genorni 
Fälle  günstig;  je  alter  der  Fall,  je  weiter  fortgeschritten  die  VcfjI 
melung,  desto  schwieriger  ist  die  Heilung. 


Therapie. 

In  der  Therapie  des  Lupus  haben  seit  jeher  die  eingreifenden 
mittel  eine  hervorragende  Rolle  gespielt,  erst  in  neuerer  Zeit  hat  dk 
Kenntniss  der  biologischen  Eigenschaften  des  Tuberkelbacillus  zur  ^'^' 
Suchsweisen  Anwendung  antibacillärer  Heilmittel  angeleitet.  Als  die  ufr 
schuldigsten  von  allen  erscheinen  die  von  Gerhardt  inaugurirtc  Ite' 
handlung  mit  Eisblasen  und  die  in  jüngster  Zeit  mit  glänzendem  und  die 
Erwartungen  übertreffendem  Erfolge  geübte  Lichttherapie,  sei  es  in  dtf 
Anwendung  von  Röntgenstrahlen  (K  ü  m  m  e  P)  oder  in  der  V^erwendun^ 
der  von  Einsen*  angegebenen  Heilmethode  mittelst  eiektrisct»cn 
Lichtes.  Bezüglich  der  umfassenden  Literatur  dieser  Behandlungsmethode. 
hinter  welcher  allmählich  jede  andere  in  den  Hintergrund  tritt  njöss 
hier  freilich  auf  die  speziellen  Handbücher  verwiesen  werden.  -  &' 
wähnt  werden  darf,  dass  Doutrelepont  Sublimatüberschlägc  gcB» 
Lupus  empfohlen  hat,  dass  Schwimmer  und  Köbner  Über^h 
mit  Pyrogaihissäure,  Butte  mit  übermangansaurem  Kali  anwenden; 


»  Holländer:  Berliner  khn,  Wochenschr.  12,  Juni  18^,  —  ^  C  fncJ- 
laender:  Virchow's  Archiv  Bd.  txj,  p.  15.  —  ^  Kümmel:  Archiv  f.  klitL  Oiintf' 
gie  Bd.  57,  Heft  3,  p.  630.  —  *  Finsen:  Verhandlungen  des  4,  intcmat  CongJtÄf 
f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  Paris  igcxj,  u.  Müiichener  med,  Wochenschr  No.  39»  ifl**^ 
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Jodoform  ist  empfohlen  >X'ordeii  und  Perubalsam  {Saalfeld).  —  Unter 
den  Ätzmitteln  ist  eigentlich  keines  der  bekannten  und  wirksamen  unver- 
sucht geblieben,  so  die  Wiener  Ätzpaste,  die  Land  o  If  i'sche  Paste, 
der  Lapisstift,  Carbolsäure,  Salicylsäure,  Kreosot,  Chlorantimon,  Sublimal- 
collodium,  Pyrogallussäure,  Zinksäure,  die  AnvEendiing  des  Thermo- 
kauters  und  Heissluftkauterisation  (Holländer*).  Weiterhin  ist  man 
mit  chirurgischen  Kingriffen  in  Verbindung  mit  Ätzmitteln  vorgegangen. 
Der  Lupus  wurde  scarificirt  und  nachträglich  mit  starken  Lösungen 
von  Arg.  nitricum  oder  mit  l^pis  in  Substanz  geätzt,  oder  es  ^urde  in 
die  scarificirten  Partieen  Jodtinctur  eingetragen.  Auch  totale  Auskratzungen 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  nachträgliche  Ätzung  mittelst  des  Paquelin 
(Lassar)  oder  Aufbringen  von  Mercurialpf lästern  werden  angewendet, 
wobei  nicht  unerwähnt  bleiben  soll,  dass  Beobachtungen  vorliegen,  dass 
derartige  Eingriffe  von  allgemeiner  Miliartuberkulose  nach  der  Operation 
gefolgt  waren  (Demme);  vielleicht  gehören  alle  diese  Behandlungs- 
methoden sehr  bald  nur  noch  der  Geschichte  an.  —  Die  Acten  über 
Anvtendung  des  Iiiberkulin  Koch 's  sind  gerade  beim  Lupus  noch 
nicht  geschlossen.  Er  ervcies  sich  als  diejenige  tuberkulöse  Affection, 
welche  am  ehesten  einer  Heileinwirknng  durch  das  Mitte!  zugänglich 
schien,  indess  sind  endgültige  Heilungen  thatsächlich  nur  vereinzelt  zu 
constatiren  gewesen  (Kossel^).  Auch  innere  Mittel  kommen  gegen 
Lupus  in  Anwendung,  so  obenan  Arsen,  ferner  Jod-  und  Jodeisenpräparate, 
canthartdinsaures  Kali  (Liebreich),  endlich  auch  der  Leberthran,  — 
Die  letzteren  können  die  locale  Behandhing  wohl  unterstützen,  aber  nicht 
ersetzen. 

Über  die  Details  der  Anwendungsvxeise  der  erwähnten  Mittel  müssen 
wir  unsere  Leser  auf  die  speciellen  derniatologischen  Handbücher  ver- 
w^eisen. 

Die  Stayungsdermatosen. 

In  das  Gebiet  der  Stauungsdermatosen  rechnet  man  die  durch  Ctr- 
culationsslörungen  entstehenden  patiiologischen  V^orgänge,  von  der  ein- 
fachen Stauungshyperämie  und  nachfolgender  Anämie  bis  zum  Oedema 
cutis,  die  durch  Lymphstauung  entstandene  Hyperplasie,  welche  unter 
dem  Namen  der  Elephantiasis  Arabum  bekannt  ist  und  die  mit  Atrophie 
und  Schrumpfung  des  Unterhautzellgewebes  einhergehende  Sklero- 
dermie. 

Die  zuerst  genannten  sind  zumeist  nur  Begleiterscheinungen  anderer 
pathologischer  Processe  und  haben  gelegentlich  (s.  Herzkrankheiten  und 
Nierenkrankheiten)   Erwähnung  gefunden. 

*  HoHänder:  Verhandl,  der  Berliner  med.  Gesellschaft  iSqcj,  und  1.  c  — 
.  ^  Kossei:  Dermaiolog,  Zeitschrift  Bd.  1:  Heft  i. 
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Die  Elephantiasis  Arabum  ist  eine  im  Ganzen  selten  zur 
gelangende  Affection  des  kindlichen  Alters,  wenngleich  Moncorva 
aus  Rio  de  Janeiro  eine  erheblichere  Zahl  von  Fällen  dieser  Krankhöi^ 
form  beschreibt  Ich  habe  dieselbe  mehrere  Male  im  Anschluss  4n 
recidivirendes  Erysipel  des  Gesichts  an  der  Oberlippe,  ein  Mal  bei  tkm 
Mädchen  am  Arm  mit  sehr  erheblicher  Infiltration  und  Hy 
Unterhautzellgewebes,     und    bei    einem    Mädchen    an     den 

Genitalien  in  Verbindung  mit  Enuresis  perpetua  angetroffen.    Imi    

ist  die  Affection  eine  so  seltene,  dass  betreffs  derselben  auf  die  dar* 
matologischen   Handbücher  venatiesen  werden   kann. 

Häufiger  ist  die  Erkrankungsform,  weiche  als  Sclerodermi. 
Scierema  adultorum  beschrieben  worden  ist,  und  der  wir  schos 
gelegentlich  des  Scleroedema  neonatorum  (S*  133)  Erw^ähnung  gftius 
haben.  —  Die  Kenntniss  des  häufigeren  Vorkommens  im  Kindcsater 
und  selbst  bei  jungen  Säuglingen  datirt  wesentlich  zurück  auf  die  Mih 
theilungen  von  Kruse  (1879),  der  4  Fälle  der  Affection  veröffenilidifc 
und  in  präciser  Weise  dieselbe  vom  Sclerödem  der  Neugeborenen  ab- 
schied, wenngleich  lange  vor  Kruse  durch  Froricp  (ISlSll 
Thirial,  Rilfiet,  Gillette,  Fiedler,  Roger  u.  A,i  Fälle  bebml 
geworden  waren;  ich  habe  vor  Kurzem  einen  sehr  bemerkensverdifli 
unaufhaltsiim  fortschreitenden  Fall,  Gelegenheit  genommen  in  der  Bcr 
liner  med.  Gesellschaft  zur  Vorstellung  zu  bringen,  um  ihn  einer  vöffig 
anderen,  und  nur  in  der  gleichen  Gruppe  abzuhandelnden  Krankiicm- 
form  gegenüberzustellen.     Derselbe  betraf  ein  2 jähriges  Mädchen* 

Ätiologie   und   Pathogenese. 

Die  Ätiologie  der  Affection  ist  durchaus  dunkel.  Dieselbe  befillt 
weilen  ganz  kleine  Kinder,  entixickelt  sich  sehr  rasch  oder  lani 
zumeist  ohne  jede  andere  nachweisbare  Ursache  als  et\t*a  eine 
hafte  Erkältung,  Mädchen  sind  mehr  disponirt  als  Knaben,  so  errihrrt 
Silber  mann  unter  26  erkrankten  Kindern  19  Mädchen,  7  Knaben  - 
Auch  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Haut  üind  t«* 
jetzt  dunkel,  da  gleichmässige  Befunde  weder  an  den  L*-*-^'^*!! 
noch  an  den  Blutgefässen  sich  ergeben  haben,  wenngleich  V* 
beider  Gefässe  bis  zur  Obliteration  in  einzelnen  Fällen  nachj 
wurden.  Auch  die  Befunde  von  Lymphzellenstauungen  bis  zur 
pression  der  Gefässe  oder  von  trophoneurotischen  Anomalieen  sind  njdH 
stichhaltig  gewesen.  Bemerkenswerth  ist  das  mit  Alopecia  areata  ffl^lw- 
fach  beobachtete  Zusammentreffen  der  partiellen  Sderodermie  (Ulk  von 


*  s.  die  Zusammenstellung  der  Falle  bei  Silbermann:  Jahrb,  f.  Kinderkillt 
Bd.  15.  i88o,  p.  44a  —  2  Bagittsky:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  J^ 
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Senator^  und  O.  Rosen  thai-).  In  Rosen  tlial 's  hall,  welcher 
^i"  ^  V4  J^hre  altes  Mädchen  betraf,  gesellte  sich  zur  Alopecia  areata 
und  partiellen  Scierodermie  überdiess  halbseitige  Gesichtsatrophiei  so 
dass  über  den  neurotischen  Ursprung  der  Affectionen,  auch  der  Sclero- 
dermie,  kaum  ein  Zweifel  bleiben  kann.  In  wie  weit  diese  Beobachtung 
für  andere  bedeutungsvoll  ist,  ist  noch  nicht  abzusehen.  Eine  von  Car- 
stens^ beobachtete  Erkrankung  eines  3  Jahre  alten  Knaben  erfolgte 
im  Anschluss  an  Scharlach  und  Keuchhusten;  in  meinem  letzten  Falle 
war  ein  ätiologisches  Moment  gar  nicht  zu  ermitteln.  — 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  zuvceilen  sehr  rasch  im  Anschluss  an  öde- 
matöse  Schwellung  des  Gesichtes  oder  anderer  Körperstellen  mit  leichter 
Röthung,  gelinden  schmerzhaften  Empfindungen  oder  auch  ohne  die- 
selben. Die  Temperatur  kann  hierbei  subnormal  sein  (in  Silber- 
mann 's  Fall  36  bis  36,3^  C.).  Sehr  bald  zeigt  sich  an  der  befallenen 
Stelle  eine  gewisse  Starre  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes.  Ist 
das  Gesicht  befallen,  so  erscheint  die  Gesichtshaut  gespannt,  glänzend, 
blass,  die  mimische  Action  des  Gesichtes  erscheint  beeinträchtigt,  so 
dass  das  Gesicht  einen  starren,  maskenartigen  Ausdruck  erlangt.  An 
den  Extremitäten  ist  vor  Allem  ein  starres  gespanntes  Aufliegen  der 
Haut  auf  den  darunter  lagernden  Muskeln  auffällig.  Sind  grosse  Strecken 
befallen,  so  beeinträchtigt  dl^  Affection  sehr  bald  die  Bewegungen,  die 
schwierig  und  unfrei  werden.  Die  Affection  kann  so  in  grossen  unregel- 
mässigen Flecken  völlig  asymmetrisch  oder  symmetrisch  auftreten,  und 
die  Flecken  haben  die  Neigung  zu  confluiren.  In  anderen  Fällen  erstreckt 
^Bich  die  Erkrankung  von  vornherein  über  grössere  Strecken,  so  über 
Hlic  Arme,  die  unteren  Extremitäten.  Die  Haut  erhält  allmählich  eine  ganz 
^^igenthümliche,  wie  papierartige  Beschaffenheit  (Stadium  atrophicum, 
Kaposi);  dieselbe  ist  von  graubräunlicher  Farbe,  schilfert  leicht  ab, 
ist  durchaus  trocken  und  fest,  von  der  Unterlage  kaum  oder  gar  nicht 
abzuheben.  Im  Fortschreiten  des  Übels  schmiegt  sich  die  Haut,  die 
dunkelrothbraun  bis  braun  wird,  fest  an  die  mehr  und  mehr  atrophirende 
Unterlage»  die  sie  eng  umschliesst;  die  Muskeln  atrophiren  vollständig, 
die  Sehnen  erscheinen  nur  noch  als  stark  gespannte,  mit  der  Haut 
gleichsam  verwachsene  Stränge.     Hitr  und  da  kommt  es  wohl  2U  Ein- 

Kissen  und  geschwungen  Processen.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  Ge- 
egenheit  gehabt,  bei  einem  Knaben  eine  derartige  sehr  schwere  sclero- 
dermatische  Verunstaltung  zu  sehen  und  auch  der  erwähnte  zuletzt  von 
mir  beobachtete  Fall  scheint  diesen  malignen  Verlauf  nehmen  zu  wollen. 

*  Senator:  Charite-Annalen  Bd.  14,  p.  9.  —  ^  o.  Rosen thal:  Beriiner  klin. 
Wochenschn  1839,  No,  34.  —  3  A.  Carstens:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  39,  p.  87. 
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—  Nicht  immer  ist  Indess  der  Verlauf  ein  so  schlimmer,  insbesonikfe 
nicht,  wenn  man  den  Fall  rechtzeitig  in  Behandlung  bekommt  Manchmal 
bleibt  die  sclerodermatische  Verbildiing  auf  einer  mittleren  Stufe  stehen 
oder  bildet  sich  unter  geeigneter  Behandlung  nieder  zurück.  Gende 
bei  Kindern  wird  vielfach  von  Heilungen  berichtet,  so  dass  dk 
Prognose  nicht  so  schlecht  erscheint,  wie  von  Erwachsenen  in  dff 
Regel  angegeben  wird, 

Therapie. 

Für  die  Behandlung  wird  vielfach  neben  roborirender  Diät  und 
hygienischer  Pflege  die  Anwendung  von  lang  ausgedehnten  Bädern  v*Off 
26  bis  28"^  R.  mit  gleichzeitiger  Massage  im  Bade  und  nachfolgenden 
Fetteinreibungen  empfohlen.  Fr  ied  laender  i  hat  unter  dieser  ^ 
handlung  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  vollkommen  geheilt;  idk 
selbst  hatte  Gelegenheit,  den  geheilten  Fall  zu  sehen.  ^  Über  den 
Werth  der  innerlich  angewendeten  Salicylpräparate  und  des  SM 
(P  h  i  I  i  p  p  s  o  n  -)  ist  man  noch  zweifelhaft. 

Staitinodermie  (von  utiuli  oder  otäigr  Teig,  —  araltipog  teigig). 

Unter  dieser  Bezeichnung  stellte  ich^  ein  an  einer  diffusen  tej^ 
Beschaffenheit  der  dick  infiltrirten  gesammten  Körperhaut  crl 
5 3/^ jähriges  Kind  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vor;  im  Qti 
zu  der  eigentlichen  Sklerodermie  zeigte  das  Kind  höchst  eigenarf^ 
Veränderung  der  Haut  bei  sonst  gutem  Befinden.  Die  Haut  fohlte  srh 
wie  Kautschuk  an  und  die  Infiltration  ging  bis  ins  Unter  hau  tzellgriebc 
und  die  Muskeln.  Die  Affection  hatte  sich  nach  kurzem  UbelbeTinddi 
eingestellt  —  Finen  ähnlichen  Fall  hatte  kurz  vorher  Buschke*te 
einem    46  jährigen    Manne    beobachtet,    — 

Der  Verlauf  der  Affection  \x.ir  \n   meinem   Falle  günstig,  il 
allmähliche   Rückbildung  eintrat. 

Die  Therapie  bestand  in  Massage,  Bädern  und  guter  hv^i 
diätetischer   Pflege. 


Die  mykotischen  Processe  der  Haut 

(Dermatomykosen  nach  A  u  s  p  i  t  z.) 

Favus.    Efbgrfnd  (Tinea  favosa  s.  lupinosa). 

Die  als  Favus  bezeichnete,  vurzugs\xcise  die  behaarte  Kopfhaut  co** 
nehmende,  aber  auch  an  den   Nägeln  und  an  nicht  behaarten  Körp^* 

'  Friedlaender:  Archiv  f.  Kindcrheilk.  Bd.  9,  p.  56.  —  «  PhilippiO*^^ 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  p,  69.  —  »  Baginsky:  L  c  igo3,  p,  4»^  " 
•  "*  '-^-hke:  Berl  klin.  Wochenschr  1902,  p.  955,  No.  41. 
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Favus.    Erbgrind  (Tinea  favosa  s.  liipinosa). 

stellen  vorkommende  Erkrankung  wird  durch  den  von  Sc  hon  lein  ent- 
deckten Pilz,  Achorion  Schoenleini,  erzeugt.  —  Der  Pilz  gehört  in  die 
Gruppe  der  Fadenpilze  (Hyphomyceteu)  und  bildet  lange,  nach  dem 
Ende  eines  Fadens  kürzer,  oval  oder  rund  Njcerdende  Glieder,  welche 
zu  langen  Fäden  an  einander  gereiht  sind.  Zwischen  den  Fäden  findet 
man  massenhafte  Anhäufung  von  einzeln  liegenden,  runden  oder  ovalen 
Gonidien.  Dieselben  wachsen  in  die  Epidermiszellen  der  Haut,  In  die 
Wurzelscheiden  der  Haare  und  in  die  Faserschichten  derselben  ein. 
Der  Favuspilz  befallt  besonders  häufig  Kinder  nnd  wird  leicht  durch 
den  Schulbesuch  übertragen;  da  der  Pilz  auch  auf  Hausthiere  (Hunde, 
Katzen,  Kaninchen  etc.)  übertragbar  ist,  so  ist  die  Infection  der  Kinder 
durch  die  Thiere  nicht  ausgeschlossen. 

Der  Pilz  bildet  auf  der  Kopfhaut  je  um  einen  Haarbalg  herum- 
hegende, dicht  an  einander  gedrängte,  napfförmig  in  der  Mitte  ein- 
gesenkte (Dellenbildung)  Hirsekorn-  bis  groschengrosse,  flache  gelbe 
Borken.  Die  Mitte  derselben  wird  sonach  stets  von  dem  Haare  durch- 
setzt und  ist  an  den  Rändern  und  auch  an  der  Oberfläche  mit  Epidermis- 
schüppchen  bedeckt,  während  sie  sonst  fast  nur  aus  Pilzelementen  besteht. 
Je  massenhafter  diese  gelben  napfartigen  Gebilde  vorhanden  sind^  desto 
mehr  erscheint  die  ganze  Oberfläche  gelb  und  erhält  wegen  der  vielen 
vorhandenen  Vertiefungen  und  der  im  Ganzen  regelmässigen  Art  der 
Anordnung  ein  der  Honigx^abe  nicht  unähnliches  Aussehen.  —  Neuer- 
dings haben  Quincke,  Elsenberg,  Fabry,  Unna^  auf  Grund 
von  Wachsthumverschiedenheiten  mehrere  zu  Favus  gehörige  Pilze  unter- 
scheiden zu  können  geglaubt,  während  Pick  und  Kräl^  für  die  ur- 
sprüngliche Einheit  des  Pilzes  eintreten.  —  Hebt  man  ein  einzelnes 
napfartiges  Gebilde  ab,  so  sieht  man  an  der  darunter  liegenden  Haut- 
stelle eine  leichte  Vertiefung,  die  Oberfläche  ist  feucht,  mitunter 
sogar  blutig. 

An  nicht  behaarten  Körperstellen  bildet  der  Favus  mehr  in  grösseren 
Kreis-  oder  Wellcnhnienformen  sich  verbreitende  Flecken^  oft  mit  dicken 
Borkenauflagerungen,  welche  von  rothen  Bändern  umzogen  sind.  — 
Auf  den  Nägeln  bildet  er,  ebenso  wie  auf  der  Haut,  gelbe  rundliche 
Einlagerungen,  die  d^n  Nagel  durchwuchern  und  zerstören. 

Die  Krankheit  ist  ausserordentlich  hartnäckig  und  combinirt  sich 
nicht  selten  mit  durch  das  Kratzen  erzeugten  Ekzemen,  an  welche  sich 
weiterhin  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  bei  den  erkrankten  Kindern 
anschliessen. 

Für  die  Diagnose  empfiehlt  N  e  i  s  s  e  r  neben  der  mikroskopischen 

*  J,  Unna:  Fortschritte  d.  Medicin  1892.  —  ^  Kräl:  Beiträge  zur  Dermatolo- 
gie und  Syphilis.   Wien  1891, 
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Untersuchung  das  Betupfen  der  Borken  mit  Alkohol.    Die  Fav 
erscheinen   dabei  intensiv  gelb. 

Die  Therapie  des  Favus  besteht  darin,  dass  man  die  dicke 
mit  Salicylöl  oder  Naphtholöl  aufweicht  und  die  Massen  alsdann  tnitJ 
Schmierseife  herunterwäscht.     Aus  der  so  von  Borken   befreiten  fUut] 
werden  die  Haare  künstlich  entfernt  und  auf  die  Haut  selbst  EjQp 
luogen  mit  Carbolsäure  {1   bis  2  o/o),  Subhmat  (1   bis  2^/^^^)  oder  ßiit| 
Chrysophansäure  oder  Pyrogallussäure  (10  o/o),   mit   Naphthoh2:Sapo| 
viridis  100,  Spirit,  vini  10),  Resorcin-Sahcylsäure,  Glycerin  (5; 
macht.     In   ingeniöser  Weise   lässt  Schuster  mittelst   einej   ...,;. 
angebrachten   Kopfkappe  scliwefHge  Säure  auf  die   Kopfhaut  riii«irif:i 
und  will  so  sehr  gute  Resultate  bei  der  Favusbehandlung  erreic! 
Auch  beim  Favus  will  man  mit  der  Anwendung  von  Röntgenstramvi^  t- 
Erfolge  erreicht  haben  (Schiff*).  —  Man  muss  jede  Behandlnnf  (kr 
Vorsicht  halber  längere  Zeit  fortsetzen,  bis  keine  neuen   Efflorescouai 
erscheinen. 


Herpes  tonsurans.    Scheerende  Flechte.    Ringworm* 

Die  Krankheit  wird  durch  den  Trichophyton  tonsurans  erzeugt 
Der  Pilz  bildet  weitaus  feinere  Faden,  als  der  Favuspilz,  kleinere  0^ 
nidien  und  dringt  in  den  Haarschaft  und  zwischen  die  Lagen  der  Efi- 
dermis,  insbesondere  der  unteren  Zellenschichten  derselben  ein.  Dff 
Haarschaft  wird  hierbei  so  erheblich  zerfasert,  dass  er  nach  Bchindlui^ 
mit  Chloroform  ein  völlig  weisses  Aussehen  erhält,  was  beim  Fait» 
nicht  der  Fall  ist  (Duckworth,  Behrend).  Die  Ahnlichkrit  ilff 
Pilze  mit  dem  Fa\  uspilz  ist  zwar  auffallend,  indess  ist  er,  wie  früb«! 
Köbner  und  in  späteren  Untersuchungen  Qrawitz  festgesleUt  haben 
für  einen  Pilz  sui  generis  anzusprechen.  —  Neuerdings  wird  allcrdflip 
von  französischen  Autoren  (Sabouraud-,  Wickham*  und  B^ 
clerc)  behauptet,  dass  auch  der  Trichophyton  kein  einheitlicher  PiU so- 

Die  Krankheit  äussert  sich  auf  der  Kopfhaut  in  runden,  ficctei- 
artigen,  leicht  gerötheten  und  von  einem  Bläschenkranz  umgebenen  Efflo- 
rescenzen,  deren  Mitte  sich  mit  Schüppchen  bedeckt,  wahrend  gicid)- 
zeitig  die  Haare  zum  Theil  ausfallen,  zum  Theil  in  unregelmiss^ 
Weise  abbrechen.  Die  bösartigere  Form  ist  diejenige,  wo  die  Hiut 
sich -mehr  und  mehr  infiltrirt,  und  in  Knoten  und  Abscesschen  sich  tf* 
hebt,  während  stellenw^eise  die  Haare  schwinden  und  der  infiltiirte  ftAfl 
nackt    zurückbleibt    (Kerion    Celsi).      Ich     habe    im    vergangenen  ]A^ 


«  Schiff:  Münchener  med.  Wochenschr.  1899,  No.  21,  p.  718.  —  *  Sjbofi* 
fäii^  r  iiiiles  de  Tlnstitut  Pasteur  1805,  No.  2.  —  >  Wickham;  Aamkä^ 
n-  e  1894,  Heft  6. 


3  solcher  Fälle  bei  3  Geschwistern  beobachtet.  —  Auf  der  übrigen  Körper- 
haut bilden  sich  in  ähnlicher  Weise  wieder  Flecken,  deren  Rand  von  rasch 
eintrocknenden,  mit  rothem  Hofe  umgebenen,  juckenden  Bläschen  ge- 
bildet ist;  dieselben  heilen  in  der  Mitte  ab,  indem  gleichzeitig  auf  der 
blassrothen  Fläche  graue  tpidermisschüppchen  entstehen^  während  von 
den  Rändern  aus  in  immer  weiter  sich  bildenden  Kreisen  neue  Bläschen 
aufschiessen.  So  entstehen  hier  wellenartige  oder  bogenförmige  Linien 
von  Bläschen^  welche  eine  graue,  leicht  abschilfernde  Fläche  einschliessen. 

Die  Affection  ist  leicht  übertragbar  und  wird  deshalb  ebenso  wie 
der  Favus  leicht  in  der  Schule  acquirirt;  auch  sie  kommt  bei  Hausthieren 
vor  und  wird  von  da  wahrscheinlich  auf  Kinder  übertragen.  Smith 
behauptet  als  ganz  sicher,  dass  insbesondere  scrophulöse  Kinder  von 
der  Krankheit  befallen  w^erden  und  dass  sie  im  Gegensätze  zum  Favus, 
welcher  eine  ProletarierkTankheit  ist,  besonders  häufig  und  hartnäckig 
bei  Kindern  besserer  Stände  vorkommt,  welche  scrophulösen  Habitus 
haben;  ich  kann  dies  nicht  zugeben.  — 

Die  Therapie  kann  freilich  immerhin  die  Verbesserung  der  hygie- 
nischen Bedingungen  für  die  Kinder  im  Auge  behalten;  man  wird  die 
Kinder  in  gesunde  Luft  und  unter  gesunde  und  normale  Ernährungs- 
verhältnisse bringen;  äusserlich  wird  man  an  der  Kopfhaut,  wenn  die 
Affection  beschränkt  ist,  die  Haare  künstlich  entfernen,  ebenso  die  etwa 
gebildeten  Borken  der  Bläschen  und  Pusteln  beseitigen  und  die  frei* 
gemachten  Stellen  mit  Sublimatlösung  oder  Chrysophansäuresalben  ein- 
pinseln; man  bringt,  wenn  die  Salben  gut  befestigt  werden,  das  Übel 
mit  diesen  Mitteln  sehr  wohl  zur  Heilung.  —  Freilich  sind  die  ver- 
schiedensten Salben  empfohlen  worden,  so  von  Smith  für  empfind- 
liche Kinder  die  Anwendung  von  Carbolglycerin  {2  bis  5  o/o)  oder  eine 
Salbe  aus  Cup.  sulL  1,2.  OL  Juniperi  pyroHgn.  12.  Sulfur.  2.  Hy- 
drargyr.  Ammon.  chlorat.  1,2.  Vaseline  JO.  oder  OL  Cadini,  Sulfur,  Tinct. 
Jodi  aa  12.  Acid.  carboHci  1/2  bis  2,5.  Vaseline  30.  —  Von  anderen 
Seiten  vc  erden  Naphthol,  Resorcin,  Chrysarcobin,  Pyrogallussäure-Sublimat 
in  Salben  und  Waschmitteln,  vielfach  auch  mit  einander  combinirti  ver- 
ordnet —  Quinquaud  empfiehlt  nach  ursprünglicher  scharfer  Reini- 
gung der  Kopfhaut  die  mehrmalige  Auftragung  von  Hydrarg.  bichlorai 
corrosiv.  0/25,  Hydrarg.  bijod.  0,05,  Spirit  vini  (90  o)  15,  Aq.  destillat.  50, 
und  später  Chr)'sarobin,  Acid.  saücylic.  Acid.  boric.  u  0.5,  Vaselin  35. 

Die  Mittel  müssen  mit  Ausdauer  angewendet  und  bei  der  Hart- 
^näckigkeit  des  Übels  muss  auch  die  grösste  Sorgfall  auf  Reinigung 
md  Desinfection  der  Kleider  und  der  Wäsche  verwendet  werden. 
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Verkrümnuingen  der  Wirbelsäule. 


Krankheiten  der  Wirbelsäule. 


Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  ^ 

Die  Verkrümmungen   der  Wirbelsäule  stehen   zu   den   inneren  B^j 
krankungen  des  kindliclien   Alters  in  so  mannigfacher  Beziehung,  dm 
dieselben,   wenngleich   sie   vielleicht   besser    und   erschöpfender  in  ifcfi 
eigentlich  chirurgischen  oder  orthopädischen   Handbüchern  abgebinddl 
\x'erden,  dennoch  auch  hier  Berücksichtigung  verdienen. 

Kyphosis. 

Unter  Kyphosis   {von    xt^fpoc,  verkrümmt)  versteht    man    aic  Kiti 
hafte  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  mit  der  Convexität  nach  hmten,   Miu 
hat  zwei  Formen  dieser  Erkrankungsart  zu  unterscheiden; 
L  die  rachitische  (juvenile)  bogenförmige  Kyphosis, 
2:  die    spondylitisrhe    {spit/winkltge)    Kyphosis,    auch     Pott*sdic_ 
Kyphosis. 

Die  r*ohitiic1i«  Kypboiii. 

Die  Affection  ist  schon  im  Capitel  Rachitis  (S.  308)  erwähnt  worden 
und  ist  eine  Theilerscheinung  dieser  Krankheit-  Bei  den  kleineren,  ^vxh 
sonst  mit  allen  Symptomen  der  Rachitis  behafteten  Kindern  findet  miß, 
dass  der  untere  Abschnitt  der  Brustvtirbelsäule  sammt  der  Lendenwifbcfc' 
Säule  eine  stark  convexe  bogenförmige  Verkrümmung  nach  hinten  «Hgßi. 
welche  insbesondere  dann  hervortritt,  \cenn  die  Kleinen  sich  bcmuhö», 
aufrecht  zu  sitzen;  auch  die  Seitentheile  der  Wirbelkörper,  deren  1^ 
cessus  spinosi  nach  hinten  stärker  hervortreten,  erscheinen  dann  breiter 
als  normal  —  Die  nach  hinten  gekrümmte  Stelle  ist  auf  l>ruck  vkhi 
schmerzhaft,  auch  sonst  zeigen  die  Kinder  keinerlei  durcli  die  KypbioH 
direct  bedingte  Anomalieen.  Die  Krümmung  verschwindet,  wenn  roin 
die  Kinder  fiiit  gestreckten  Beinen  auf  eine  feste  Unterlage  bringt,  10 
dass  es  sich  augenscheinlich  nur  um  eine  Nachgiebigkeit  der  üeknkvtf* 
bindungen  der  betreffenden  Wirbel  und  um  eine  gewisse  Schlaffhcil  de 
Rückenmuskulatur,   beide   durch    die   Rachitis   bedingt,    handelt- 

Eine  ähnliche  Art  der  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  allerdiogi 
mehr  deren  oberen  Abschnitt  einnehmend,  kommt  bei  anämischen» 
s.  iii  jff.^n  Schulkindern,  also  m  den  späteren  Jahren  des  kindlichen  AIrrs 
►e  dass  ernstere  krankhafte  Veränderungen  der  Wirbelkörper  der 


Kyphosis, 
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Anomalie  ^u  Grunde  liegen;  von  Rachitis  ist  bei  diesen  Kindern  nicht 
wohl  mehr  die  Rede;  indess  ist  die  Muskulatur  bei  ihnen  welk,  schlaff, 
desgleichen  ihr  Fettpolster,  und  das  Aussehen  ist  in  der  Regel  bleich. 
Die  Affection  wird  augenscheinlich  durch  das  langdauernde  hockende 
Sitzen  auf  fehlerhaft  construirten  Schulbänken  erzeugt  und  kann,  wenn 
nicht  zur  rechten  Zeit  Abhilfe  geschafft  wird,  zu  einer  schliesslich  dauernd 
werdenden  bogenförmigen,  die  Körpergestilt  unschön  verändernden  Ver- 
krümmung sich  gestalten,  nicht  selten  unter  gleichzeitigem  Abheben  und 
Vorwärtsrikken  des  ganzen  Schultergürtels  und  unter  Versclimälerung 
und  Abflachung  der  vorderen  Brustvtand,  Die  sogenannte  „enge  Brust*' 
findet  si:h  bei  diesen  jugendlichen  Individuen  zumeist  mit  der  juvenilen 
Kyphose   vereinigt. 

Die  Prognose  der  Affection  ist  sowohl  bei  den  rachitischen  Kin- 
dern, wie  bei  den  Schulkindern  an  sich  günstig.  Die  Anomaheen  sind 
einerseits  durch  Heilung  des  rachitischen  Grundübels,  andererseits  durch 
Beseitigung  der  ätiologischen  Schädlichkeiten  zumeist  zu  heben,  Indess 
gilt  dies  keineswegs  für  alle  Fälle.  Die  rachitische  Kyphose  kann  unter 
ungünstigen  Umständen  zur  Spondylitis  und  cariösen  Einschmelzung  des 
Knochens  Anlass  geben  und  so  die  eigentlich  maligne  Kyphosenform  ein- 
leiten; auf  der  anderen  Seite  ist  die  mit  der  juvenilen  Kyphose  gar  leicht 
Hand  in  Hand  gehende  Verbildung  des  Thorax  nicht  gleichgültig,  da 
chronische  Bronchialkatarrhe,  Asthmazufälle  u,  s.  w.  häufig  die  durch 
eine  fehlerhafte  üntwickelung  der  Lungen  gekennzeichneten  Individuen 
befallen. 


Therapie. 


p  Die  Therapie  der  rachitischen  Kyphose  ist  gelegentlich  der  Rachitis 
(S.  410)  abgehandelt  worden.  —  Die  dort  empfohlenen  Maassnahmen  wer- 
den dadurch  zu  unterstützen  sein,  dass  die  Kinder  stets  nur  in  horizon- 
taler Lage,  auf  beiden  Armen  liegend,  getragen  werden.  —  Der  juvenilen 
Kyphose  gegenüber  kommt  das  ganze  Gebiet  der  Schulhygiene  in  Frage, 
Beseitigung  langen  Sitzens  beim  Schreiben,  Verbesserung  der  Schul- 
beleuchtung und  der  Schulbänke,  dabei  rege  tonisirende  Behandlung 
mit  kühlen  Bädern,  Schwimm-  und  Turnunterricht;  auch  kann  die  Massage 
der  Rückenmuskulatur  zur  Anwendung  gebracht  werden. 


Bie  ipondjlitüiGli«  ETpliosii.    fKjpl&oiis  s.  Halms  Fottü.) 


Die  Spondylitis  jugendlicher  Individuen  ist,  soweit  nicht  traumatische 
Einflüsse  zur  Geltung  gekommen  sind,  fast  ausschliesshch  tuberkulöser 
Natur;  davon  ist  schon  gelegentlich  der  Tuberkulose  (S,  3(A)  gehandelt 
_worden.    Die  Affection  kann  allem  Anscheine  nach  auch  primär  auftreten, 

73* 


115t> 


Verkriimmuiigen  der  Wirbelsäule. 


vt'enigstens  sieht  man  nicht  selten  auch  durchaus  frische,  gesund 
sehende  und  wohlgenährte  Kinder  an  Spondylitis  erkranken;  bei , 
allerdings  sind   multiple   käsige   Processe  an   Lymphdrusen    und 
inneren  Organen  im  Verlaufe  der  Krankheit  nachweisbar. 


Pathologische  Anatomie. 

Der   Process  stellt  sich   als  eine   fungöse,   mit  cariöscr 
des  Knochens  und  alsbald  auch  der  Intervertebralknorpel  einhcrj 
tuberkulöse   Entzündung   heraus.     Es  gelingt,    in   den    kranken 
Eitermassen    den   Tuberkelbacill us    nachzuweisen.     Im   Fortschritte  (b 
Processes  können  grosse  Stücke  eines  oder  mehrerer  WirbelkÖrpcr  si 
Grunde  gehen,  ro  das«;  unter  dem  Drucke  der  Körperlast  die  Wirbelsafllt 
nach  vorn  zusammensinkt  und  die  zumeist  befallenen  Wirbel,  mit  ihren 
Processus  spinosi  nach  hinten  gedrängt^  hervortreten.    Die  Betheil^uiif 
der  hinteren  Partieen  der  Wirbelkörper  an  dem  Processe  führt  zu  fuj 
Wucherungen  im  CZanali^  vertebralis^  zu   Abs^etzung  von   kasig-eii 
und  tuberkulösen  Massen,  von   denen  aus  ein   Druck  auf  dk  NMA 
spinalis  ausgeübt  werden  kann ;  auch  können  die  Meningen  in  den 
mit  hineingezogen  werden,  so  dass  unter  dem  Einflüsse  der  so  angcl 
Meningitis  tuberculosa  spinalis  Compression  der  Medulla  spinalis  i«( 
Compressionsmyelitis  als  die  weiteren  Folgen  erscheinen  (s.  S.  575).  In 
vielen  Fällen  bilden  sich  auch  grössere  Eiteransammlungen,  wekbe  V 
der  Umgebung  der  Wirbelsäule  nach  vorn,  seitwärts  oder  nach  htei 
Senkungen   machen   und  als  sogenannte   Congestions-  oder  Senkmip* 
abscesse  zum  Vorschein  kommen.     Dieselben  sind  zuweilen  von  musss- 
ordenthcher  Ausdehnung. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  sind  namentlich  bei  kkinfli 
Kindern  ziemlich  dunkel.  Die  Kinder  fiebern,  sind  dauernd  unmhit 
kommen  in  der  Ernährung  herunter,  ohne  dass  man  in  der  MehföW 
der  Fälle  im  Stande  ist,  die  Ursache  dieser  Erscheinung  auf/ufuHto 
Altere  Kinder  klagen  allerdings  frühzeitig  über  Schmerzen,  «xkhf  » 
entweder  richtig  localisiren  oder  je  nach  dem  Sitze  des  Übels  ib  ^ 
Thorax  oder  in  der  Halsgegend  befindlich  bezeichnen,  Namenflci 
kommen  am  Thorax  seitlich  ausstrahlende  Schmerzen  im  Verbufr  ^ 
Intercoslalnerven  vor.  —  Klar  wird  der  Sitz  der  Erkrankung  i«  dö" 
Augenblicke,  wo  der  Processus  spinosus  eines  oder  diejenigen  mehrerer 

WirhcikcVnpr         t   u_i  .„   ^ ^...^^^^^^  anfangen  und  gklchicitii  d^ 

M»  fl   erscheinen.     An  dieser  Steft 
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ist  auch  jeder  Druck  sehr  empfindlich,  so  dass  der  Sitz  der  Erkrankung 
alsdann  auch  bei  kleineren  Kindern  loailisirt  werden  kann.  Bei  Er- 
krankung im  Bereiche  der  cervicalen  Wirbelsäule  giebt  sich  gleichzeitig 
eine  eigenthümliche  aufgerichtete  steife  Kopfhaltung,  zuweilen  mit  ge* 
linder  Ablenkung  des  Kopfes  nach  einer  Seite  (Caput  obstipum)  kund,  — 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  leiden  die  Kinder  schwer;  dieselben 
werden  bleich  und  mager,  der  Appetit  schwindet  häufig  stellen  sich 
Diarrhöen  ein,  dabei  ziemlich  heftiges  andauerndes  Fieber.  Die  Nacht- 
ruhe ist  gestört.  Ist  die  Halswirbelsäuie  Sitz  des  Übels,  so  zeigen  sich 
alsbatd  die  dem  Retropharyngealabscess  eigenthümlichen  Erscheinungen, 
laut  schnarchende  unterbrochene  Respiration,  gedämpfte,  in  der  Resonanz 
ganz  eigenthümlich  veränderte  Stimme,  und  der  palpirende  Finger  ist 
im  Stande,  an  der  hinteren  Pharynxwand  neben  den  verbreiterten  Wirbel- 
körpem  eine  breite  wulstig  hervorrügende  fluctuirende  Stelle  wahrzu- 
nehmen, —  Ist  in  der  Brust^lrbelsäule  oder  der  Lenden  Wirbelsäule  der 
Sitz  der  Erkrankung,  so  zeigen  sich  alsbald  bei  etw*as  älteren  Kindern 
Störungen  der  Motilität.  Die  Kinder  können  nicht  aufgerichtet  gehen, 
bleiben  in  gebeugter  Haltung,  suchen  beim  Vorwärtskommen  Stützpunkte 
an  Gegenständen  oder  stützen,  wenn  ihnen  diese  nicht  gewährt  werden, 
die  Hände  auf  die  Knie,  indem  sie  in  so  gebeugter  Haltung  mühsam 
die  Füsst  nach  vorw^ärts  bewegen.  Alsbald  zeigen  sich  auch  hier 
Senkungsabscesse,  indem  der  Eiter  an  der  Aorta  und  Arteria  iliaca  entlang 
sich  allmählich  bis  unter  das  Ligamentum  Poupartü  hinabzieht,  wo  er 
zum  Vorschein  kommt.  —  In  anderen  Fällen  treten  Senkungen  des 
Eiters  nach  dem  Rücken,  oder  selbst  nach  dem  Mediastinum  posticum 
hin  auf,  —  Gleichzeitig  treten  die  Erscheinungen  der  Compression  des 
Rückenmarks  in  den  Vordergrund,  von  denen  schon  (S,  575)  die  Rede 
war,  Lähmungen  der  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms,  ge- 
steigerte Reflexe  etc.  Sich  selbst  überlassen  führt  der  Process  auf  diesem 
Wege  nach  langwieriger  Dauer  zumeist  zum  Tode  unter  den  Erscheinungen 
der  Erschöpfung  oder  unter  Einsetzen  intercurrenter  Krankheiten^  wie 
Pneumonie,  Nephritis  u.  s.  w.  Nur  in  besonders  glücklichen  Fällen  kommt 
es  wohl  zu  einer  Spontanheilung  mit  Hinterlassung  einer  schweren  spitz- 
winkligen kyphotischen  V^erbildung  der  Wirbelsäule  und  deren  Folge- 
zustände, einer  zarten  und  zu  Erkrankungen  vielfach  disponirten  Con- 
%ütution,  welche  durch  fehlerhafte  Entwickelung  der  inneren  Organe,  jns^ 

k besondere  der  Lungen  und  des  Herzens  bedingt  ist 
Mai 
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Prognose. 

Die  Prognose  der  Affection  ist  mit  der  Thatsache,  dass  sie  tuberkulöser 
Watur  ist,  gekennzeichnet;  sie  ist  stets  zw^eifelhaft.     Allerdings  hat  die 
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moderne  chirurgische  Therapie  auch  auf  diesem  Gebiete  Triumphe  ge- 
feiert  und   bei   rechtzeitigem    Eingreifen   gelingt   es   nicht   alkin,  mh\\ 
wenige  Kinder  am  Leben  zu  erhalten»  sondern  sogar  die  drohende  Ver- 
bitdung  der  Wirbelsäule  auf  ein  Mindestmaass  zu  beschränken. 


Therapie. 

Die  Therapie  der  Affection  ist  durchaus  chirurgischer  Natur.  Es 
sich  heute  Niemand  mehr  dazu  entschhessen  können,  mit 
Eisen^  Jod  oder  mit  antiphlogistischen  Mitteln,  wie  Mercuriali 
egeln,  Vesicantien,  Ferrum  candens  eine  Spondylitis  heilen  nt  lollen. 
—  Worauf  es  ankommt,  ist  die  Feststellung  der  Wirbelsäule  und  dk  En^ 
fernung  des  Körperdruckes  von  der  erkrankten  Stelle  der  Wirbelsattlt 
Hier?,u  dienen  die  mannigfachen  Extensionsapparate  und  Maschinen  von 
Volkmann,  Taylor,  Sayre  u.  A,,  bezüglich  welcher  wir  auf  dk 
Lehrbücher  der  Orthopädie  verweisen  müssen.  Es  darf  wohl  erwünat 
werden;  dass  die  Chirurgie  sich  nicht  mehr  scheut,  selbst  bh  m  de» 
cariösen  Wirbeln  vorzudringen  und  durch  Ausschabungen  und  mch- 
trägliche  Jodoforminjection  und  Tamponade  Ausheilungen  der  örtlich» 
Fuberkulose  zu  erzielen.  Das  eine  Zeit  lang  die  medicinische  Welt  ef- 
regende,  von  Calot  inaugurirte  mechanische  gewaltsaine  RedresemöH 
des  Gibbus  hat  die  Billigung  der  erfahrenen  Operateure  nicht  zu  finde« 
vermocht  und  u  ird  wolil  kaum  mehr  oder  nur  bei  ganz  besonders  güB- 
stigen  Fällen  angewendet.  Für  die  gleichzeitige  innerliche  Bchandluni 
kommt  alles  dasjenige,  was  in  dem  Capitel  Scrophulose  (S.  357) 
einandergesetzt  wurde,  zur  Anwendung.  Ein  gar  nicht  hoch  gmiij 
schätzender  Heilfactor  ist  das  Seeklima, 

Lordosis« 

Die  Lordosis  (von  XoQSom  ich  biege  einwärts)  stellt  eine  falb^ 
logische  Verbiegung  eines  Wirbelsäulenabschnitts  nach  vom  dar. 
selbe  kommt  fast  ausschliesslich  als  Folge  und  Begleiterscheinung  i 
Wirbelsäulenverkrümmungen  vor  und  bedingt  als  solche  keine  seltotlndip 
Berücksichtigung;  bemerkenswerth  ist,  dass  Lordüse  auch  in  Folp  ww 
Atrophie  und  Paralyse  der  Rückenmoskulatur  und  als  Begleiterscbciflßof 
der  Coxitis  vorkommt. 

Skoliosjs', 

Unter  Skoliose    (von    oxolioc;    krumm)  versteht    man    die  p^^ 
logische  Seitw^ärtskrümmung  der  Wirbelsäule. 

»  s.  zur  Literatur  der  Skoliose:  Karewsky,  Chinirg.  Krankheiten  des  I 
9\*^^    o  fiji     ^nittei^rt  1894,  Erike,  und  Ad.  Lorenz,  Pathologie  und 
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(  Nicht  viele  pathoio^nsche  Processe  dürfte  es  geben,  deren  Verstand* 
\\ss  der  ärztlichen  Welt  so  schwierig  war  und  für  die  eine  solche  Masse 
fcn  Theorieen  und  Hypothesen  aufgestellt  wurde,  wie  die  Skoliose.  Der 
Jrund  dafür  liegt  in  der  Mannigfaltigkeit  der  ursächlichen  Momente,  die 
lier  in  Frage  kommen,  und  in  der  Schwierigkeit  der  Klarlegung  der 
nechanischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule,  w^elche  einen  gegliederten  und 
lUfgerichteten  Stab  darstellt,  an  welchem  der  Rumpf  sammt  seinem 
fkeiett-  und  Organinhalt  gleichsam  aufgehängt  sind.  -  Die  von  der 
klatur  der  menschlichen  Wirbelsäule  übertragene  Function  ist  die  Er- 
laltung  der  aufrechten  Stellung  der  menschlichen  Gestalt,  und  im  In- 
fresse  der  Erhaltung  dieser  Function  wird  je  nach  den  mancherlei,  an 
Jen  verschiedensten  Punkten  angreifenden  Zug-  und  Druckkräften,  mit 
lintansetzung  der  ursprunglichen  und  der  normalen  Form,  stets  die  mög- 
jchst  zweckentsprechende  Gestalt  angenommen.  So  ist  die  verwickelte 
|nd  w^echselnde  Gestalt  der  von  der  senkrecht  aufgerichteten  Mittellinie 
eitlich  abgewichenen  Wirbelsäule  gleichsam  der  verkörperte  Ausdruck 
es  Bestrebens  der  Natur,  die  Function  zu  erhallen. 
I  Man  unterscheidet  je  nach  der  vorwiegenden  Bedeutung  der  ätio- 
)gischen  Factoren  mehrere  Arten  von  Skoüosenbildung. 

1.  Die  congenitale  Skoliose, 

2.  die  traumatische  Skoliose  (dazu   gehörig  die   neuro-   und   myo* 
pathische), 

f     3.  die  spondyiitische  Skoliose, 

4,  die  Narbenskoliose, 
'      5.  die  habituelle  Skoliose, 
'     6.  die  rachitische  Skoliose, 
*     7.  die  statische  Skoliose. 

Von  diesen  Arten  bilden  die  ersten  vier  die  eine,  die  letzteren  drei 
Je  andere  je  zusammengehörige  Gruppe,  Bei  den  ersten  vier  Arten 
bd  die  Deformationen,  welche  die  Wirbelsäule  und  das  Rumpfskelett 
agen,  durchaus  abhängig  von  völlig  unberechenbaren  und  in  ihrer 
ihwirkungsweise  nicht  in  ihre  Factoren  zerlegbaren  Gewalten.  In  der 
(reiten  Gruppe  gestatten  die  nunmehr  schon  zum  grossen  Theile  er- 
limten  mechanischen  Vorgänge  eine  Zergliederung  und  demnach  ein 
krständniss  der  stattgehabten  Veränderungen;  diese  gewähren  aller- 
|ngs  den  Schluss,  dass  auch  in  der  ersten  Gruppe  nach  demselben 
Hncip  der  Natur  die  Veränderungen  vor  sich  gehen  mögen,  und  dass 

mannigfachen  in  derselben  zu  Tage  tretenden  Missstaltungen  auch 

nur  immer  der  Ausdruck  der  Anspannung  der  Form  an  die  gesetzte 


seitlichen  Rückgratsverkrümmungen.    Wien  i866,  und  die  chinirgischcn  Hand- 

r— 
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und  unvermeidliche  Läsion  sind,  im  Interesse  der  Function.  —  Wr 
können  über  die  Gruppe  der  ersten  vier  Formen  kurz  hinweggehen. 

ist  sehr  selten  und  kommt  fast  nur  bei  nicht  lebensfähig,  mit  andois 
Missbildungen  des  Centralnervensystems  und  der  Wirbelsäule  gebon^l 
Kindern  vor.    Augenscheinlich  sind  schwere  Ernährungsstörungen  ^^ß 
rend  des  fötalen  Lebens  die  Ursachen  der  Anomalie. 

Die  tiamnmtitQlie  Skolioae  ^| 

entwickelt  sich  wohl  nach  stattgehabter  und  nicht  ausgeglichener  Luxa- 
tion der  HalsNic'irbelsäulc  oder  nach  Zerrungen  und  Zerreissungen  der 
Nacken-^  Hals-  oder  Rückenmuskulatur,  so  beispielsweise  nach  Z&* 
reissung  des  M,  sternocleidomastoideus  bei  der  Geburt,  mit  Narböh 
bildung  im  Muskel  und  nachfolgend  bestehendem  Caput  obstipum. 

Hierher  gehören  auch  diejenigen  Formen  der  Skoliose,  welche  nidi 
Lähmungen  der  Rücken muskulatur,  so  gelegentlich  bei  Poliomyeiiti*  m* 
terior  allmähhch  zum  Vorschein  kommen.  Die  Wirbelsäule  adaptirt  sidi 
auch  hier  im  Interesse  der  Function  des  Aufrechtstehens  und  Gehen*  den 
veränderten   mechanischen   Körper\'erhaltnissen. 

Bio  BpondfUÜifsh«  niLä  die  Varbanikolioi« 

gehören  zusammen.  Die  erstere  entwickelt  sich  nach  Spondylitis 
Processen  als  Folge  des  stattgehabten  Verlustes  an  Knochen  und  Bündem 
und  ist  so  ein  ziemlich  häufiger  Begleiter  der  Pott'schen  K>phose. 
indem  diese  als  Kyphoskoliose  nach  ausgeheilter  Spondylitis  zurüd- 
bleibt;  die  letztere  entsteht  oft  in  Folge  der  Narbencontractur  von  plctt- 
ritischen  Schwarten  im  Anschlüsse  an  das  Retrecissement  des 
nach  Empyem,  sie  kann  aber  auch  nach  ausgiebigen  und  schweren 
Störungen  der  Hautgebilde,  so  nach  Verbrennungen  2.  und  3.  QradGi 
welche  am  Thorax  stattgefunden   haben^  zu  Stande  kommen. 

Bei  den  genannten  Formen  skoliotischer  Verbildung  ist  m^n  nicht 
im  Stande,  die  Regelmässigkeit  und  Gesetzmässigkeit,  die  in  tlcr  ano- 
malen Gestaltung  herrscht,  zu  verfolgen,  weil  im  Einzelfalle  die  tnedift* 
nischen  Verhältnisse  zu  complicirt  und  unberechenbar  sind.  Anders  J 
der  2,  Gruppe;  hier  ist  nach  den  verschiedensten  vergeblichen  Erk 
versuchen  in  dem  Principe  der  aus  der  ungleichmässigen  Bf* 
lastung  hervorgehenden  Wachsthumsverän  derung  d» 
Gesetz  der  Umbildung  gefunden  worden.  Es  war  wesentlich  Volk- 
mann's  Verdienst,  dies  festgestellt  zu  haben.  Das  Qesete  rcsultirt  zu- 
meist aus  der  pathologisch-anatomischen  Läsion,  welche  das  Skekit  önrf 
seine  Adnexen  darbieten. 
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Bie  hftbitiz«lle  Skalioie. 


Ätiologie. 

ätiologischen  Factoren  für  die  Entwickelung  der  habituellen 
Skoliose  sind   unzweifelhaft  zweifacher  Natur.     In  erster  Linie   handelt 

Jg^  sich  um  eine  gewisse  in  dem  Körper  des  erkrankenden  Kindes  ge- 
Hegene  Disposition,  die  angeboren  oder  auch  durch  Krankheit  erworben 
sein  kann;  die  zweite  Gruppe  von  Factoren  ist  von  früher  wenig  be- 
achteten und  erst  neuerdings  hinlänglich  gewürdigten  Momenten  ge- 
bildet und  umfasst  die  auf  das  kindliche  Skeleft  dauernd  und  stetig 
einwirkenden  Zug-  und  Druckkräfte;  diese  eben  sind  es,  welche  Volk- 

Hfciann  unter  dem  Begriff  der  „asymmetrischen  Belastung''  gekennzeichnet 
liat  —  Die  Disposition  äussert  sich  bei  nicht  wenigen  Kindern  durch 
eine  unverkennbare  Schlaffheit  der  Gewebe,  durch  Mangelhaftigkeit  der 
Blutbildung  und  rückständige  und  schlaffe  Entwickelung  der  Muskulatur; 
ihr  entspricht  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  ebenso  verringerte  Wider- 
standskraft des  Knochengewebes,  Wird  diese  letztere  unter  dem  Ein- 
flüsse physiologischer  Wachsthumsvorgänge  noch  weiter  herabgesetzt^ 
—  und  ein  solcher  giebt  sich  in  dem  zeitweilig  raschen  Wachsthum 
des  Skelettes  (zur  Zeit  der  zvt'eiten  Dentition)  zu  erkennen  —  so  ist  wohl 
begreiflich,  dass  dasselbe  mechanischen  Einwirkungen  in  anomaler  Weise 
unterliegen  und  in  fehlerhafter  Richtung  seine  Entwickelung  nehmen  kann, 
Lorinser*  hat  sogar  geglaubt,  einen  schleichenden  entzündlichen  Pro- 
cess  mit  Erweichung  der  Knochensubstanz  der  Wirbelkörper  annehmen 
2U  müssen;  diese  existirt  indess  ebenso  wenig  wie  die  von  Delpech 
und  Adams  behaupteten  entzündlichen  Veränderungen  der  Zwischen- 
bandscheiben der  Wirbel  und  Gelenkbänder.  —  Ferner  wird  von  jeher 
als  physiologische  Grundlage  der  Skoliosenbildung  eine  schon  in  der 
Norm  vorhandene  leichte  obere  rechtsseitige  und  untere  linksseitige  Ab- 
weichung der  Wirbelsäule,  welche  Sabatier,  Bühring  und  Wenzel 
u.  A.  nachgewiesen  haben,  angenommen.  Aorta-  und  Herzimpuls  sollen 
bei  anomal  veranlagter  Knochensubstanz  im  Stande  sein,  die  ursprüng- 
liche Anlage  bis  zur  echten  Skoliosenbildung  zu  fördern.  Aber  auch  diese 
Annahme  wird  neuerdings  von  Lorenz  zurückgewiesen,  indem  er  die 
Existenz  der  als  physiologisch  behaupteten  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule überhaupt  bestreitet.  Was  bestehen  bleibt  und  unverkennbar  ist, 
das  ist  die  oben  hervorgehobene,  oft  schon  an  d^n  Weichtheilen  sich 
kundgebende  mangelhafte  Widerstandskraft  der  Gewebe,  die  sogar  an- 


I  »  s.  zu  der  ganzen  Frage:  Baginsky,  Handbuch  der  Schulhygiene.    3   Aufl. 

Stuttgart  i8qq,  Enke;  daselbst  auch  Literatur,  und  Ober  Rückgratsverkrümmun gen 
der  Schulkinder.    Berlin  \838,  Grosser. 
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geerbt  sein  kann;  wenigstens  behaupten  Eulen  bürg,  Vogt.  Buicli! 
und  auch   Lorenz   ererbte    Disposition   beobachtet  zu    haben*    Mich 
Eulen  bürg  soll  in  25  o,Vi,  nach  Vogt  in  mehr  als  ^/^  der  PlUe  dr 
Frblichkeit  sich  jiachweisen  lassen.  —  Zu  diesen  disponirenden  Mofnentcn 
kommen  nun  als  veranlassende  Ursachen  die  als  u  ngle  ich  massige 
Belastung  bezeichneten  Momente.     Die  Bedeutung  derselben  wurde 
erst  klar,  nachdem  Meyer  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Aufredit- 
sitzens  klar  gelegt  und  den  Nachweis  geführt  hatte,  dass  jedes  Sten 
eine  erhebliche  physiologische  Muskelanstrengung  erheischt,  dass  die  iw- 
dere  Sitzlage  am  schwierigsten,  aber  auch  die  hintere  Sitzlage  nur  be 
geeigneter  Anlehnung  für  längere  Zeit  ohne  erhebliche   ErmüduTi^  lu 
ertragen  sei.     Jedes  länger  dauernde  Sitzen  führt  aber  in  letzter  Unic 
zu  einer  ungleichmässigen  Belastung  der  Wirbelsäule,  weil,  wie  \^olk* 
mann  enöties,   bei  relativ  aufrechter   Körperhaltung  die  seitwärts  ein- 
knickende Wirbelsäule  noch  am  raschesten  die  Fixation  des  Oberlcörpcn 
gestattet.    Dies  zusammengehalten  mit  der  fast  allgemein  bestätigten  ^ 
obachtung.  dass  die  Skoliose  vorzugsweise  bei  den  im  Schulaltcr  beüni- 
liehen  Kindern  zum  Vorschein  kommt,  da  z,  B.  nach   Eulenbtirf'i 
Beobachtungen   unter   lÜÜO  Skolioüschen   887   im   Alter  von  6  bis  U 
Jahren  standen,  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  mechanischen  Vcr- 
hältnisse  des  Schulsitzens.    Es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  iehkr- 
hafte  Schulbeleuchtung,  schlecht  construirte  Subsellien,  eine  fchlcrluftt 
Schreibmethode,  obenan  die  rechtsliegende  Gurren tschrift  bei  rechts  2^ 
lagertem  Heft  durch  Beeinflussung  der  Augcnstellung  und  die  von  diec« 
erzeugte  fehlerhafte  Kopfhaltung  die  statischen  Verhältnisse  so  verlndct» 
dass  im  Interesse  der  Aufrechterhaltung  des  Körpers  bei  andaucmcki^ 
Sitzen  unweigerlich  die  skoliotische  Verbildung  zu  Stande  kommen  must 
Die  mit  mechanischen  Apparaten  sorgfältig  vorgenommenen   Aufacidi* 
nungen   von   Schenk  ergaben,  dass  während  des  Schreibsttzem  ^^ 
200  Schülern  160  mehr  oder  w^enigcr  Skoliosenstellungen  der  WirbeUuk 
annahmen.    Es  kann  jetzt  sonach  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  to 
die  habituelle  Skoliose  eine  directe  Folge  der  langdauernden   uDd  w»- 
geeigneten  fehlerhaften  Belastung  der  Wirbelsäule  während  de$  Schill- 
lebens  der  Kinder  ist,  und  dass  dieselbe  in  dem  Maasse,  als  die  olifli 
erwähnte   Disposition   vorhanden   ist,   rascher   und   intensiver  zum  Vor* 
schein   kommt.   —   Dass  die  Skoliose,  wie   nachgewiesen,   bei   Knaben 
ungleich  seltener  als  bei  Mädchen  zur  Beobachtung  kommt,  kinn  dieser 
Erklärungsueise  keinen  Abbruch  thun,  da  \n  der  ganzen  Erziehungsvcsr 
der  Mädchen,  in  der  Beschränkung  ihrer  körperlichen  Bewegungen  der 
Anlass  gegeben  ist,  die  Einwirkungen  der  im  Schulleben  gebotenen  un- 
gleichmässigen   Belastung     der    Wirbelsäule     erst    recln     >"♦     Cktllii 
zu  bringen. 
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Sonach  erledigen  sich  die  vielfachen  früheren  zur  Erklärung  der 
habituellen  Skoliose  aufgestellten  Theorieen  ganz  von  selbst*  und  ich 
verweise  den  nach  dieser  Richtung  Inieressirten  auf  die  speciellen  Hand- 
bücher der  Orthopädie  und  der  Schulhygiene, 


Pathologische  Anatomie. 


^V       Die   pathotogische   Anatomie   der  skoholischen    Wirbelsäule,   schon 
Hron  Cruveilhierp   Bampfield,  Maisonabe,   Delpech    u.  v. 
H^.  studirtp  ist  durch  die  eingehende  fearbeitung  von  Lorenz  wesentlich 
«bereichert  worden.     Man  unterscheidet  an  der  skoliotischen  Wirbelsäule 
die  Hauptkrümmung  mit  einem  oberen  und  unteren  Schenkel  und  dem 
Krümmungsscheitel    und   die    entsprechenden    secundaren   Nebenkrüm- 
mungen mit  ihren  Schenkeln  und  Scheiteln.    Zwischen  Haupt-  und  Neben- 
krümmung befinden  sich  die  Fnterferenzpunkte,  deren  Wirbel  von  der 
iMedianlinie  >x'enig  oder  gar  nicht  abweichen,  vtelche  auch  die  im  Folgen- 
j^den   zu  schildernden   Veränderungen    kaum   in   Andeutungen   erkennen 
assen.    Der  einzelne  skohotische  Wirbelkörper  ist  nach  der  Richtung  der 
iicavität   hin    keilförmig   verjüngt   abgeschrägt,   augenscheinlich   atro- 
iWrt,  und  die  Atrophie  kann  so  weit  gediehen  sein,  dass  der  gebildete 
Keil  thatsächlich  eine  scharfe  Kante  bildet,  ja  dass  zwei  und  drei  der 

I60  verbildeten  Wirbel  im  Scheitelpunkt  der  Concavität  mit  ihren  Kanten 
zusammenstossen ;  auch  die  Wirbelbogen  sind  atrophirt,  an  der  concaven 
Seite  kürzer  und  niedriger,  als  an  der  convexen.  Das  Wirbelloch  ist 
asymmetrisch  in  seinen  Krümmungsschenkeln  verändert,  die  Wirbel- 
bogen an  ihren  Ansatzstellen  an  der  concaven  Seite  nach  der  frontalen, 
an  der  convexen  Seite  nach  der  sagittalen  Richtung  abgeknickt.  Der 
Wirbelkörper  hat  in  toto  eine  Torsion  erlitten,  die  sich,  wie  Fischer 
ausführt,  in  der  g.inzen  Structur  und  der  Lage  der  Knochenlamellen 
wiederspiegelt.  Diese  Torsion,  von  N  i  c  0  i  a  d  o  n  i  und  Hüter  be- 
stritten, ist  von  P  a  r  o  w  ,  Fischer,  Lorenz,  M  o  f  f  a  1  in  ihr  Recht 
eingesetzt  und  besteht  zweifellos;  sie  hängt,  wie  Lorenz  ausführt, 
mit  der  an  den  Bogenwurzeln,  als  dem  Locus  minoris  resistentiae  statt- 
gehabten Abknickung  zusammen  und  sie  ermöglicht  eine  laterale  Aus- 
weichung des  Wirbelkörpers  ohne  gleich  intensive  Betheiligung  des  Wirbel- 
bogens  sammt  dem  Processus  spinosus.  Die  Rippen  erscheinen  an  der 
convexen  Krümmungsseite  gesenkt,  an  der  concaven  gehoben,  die  Rippen- 
winkel an  der  concaven  Seite  gestreckt,  an  der  convexen  geknickt  und 
dem  Wirbelbogen  gleichsam  angewickelt.  Dadurch  ist  der  Thorax  so 
eigenthümlich  verbildet,  dass  er  an  der  convexen  Krümmungsseite  we- 


*  Hoffa:  Würzburger  Sitzungsber  1894,  Heft  5,  p.  79. 
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sentlich    kleiner   erscheint   vtahrend   der   anteroposteriore    Durchi 
nach   der  entgegengesetzten  Seite  verlängert,   der  Thoraxraiun  dorthin 
vergrössert   ist.     Eine   asymmetrische    Bildung   zeigt   endlich   auch  dtf 
Becken,  und  zwar  in  einer  der  weiteren  Entwickelung  der  SkoÜost  dk 
übrigen  Knochengebilde  nicht  unverändert,  der  Kopf  erhält  eine  asyninie^ 
trisciie  Form,  dk  Arme  erscheinen  langer.    Die  Bandapparate  de»  Sfc^ 
letts  sind  ebenfalls  verändert,  die  Zwischenbandscheiben  sind  kdl 
mit  nach  der  Concavitat  gerichteter  Keilschärfe,  bis  zum  totalen  Sch^ 
der  Kern  der  Bandscheibe  ist  nach  der  Convexität  hin  verschoben,  mii 
er  an  den   in   den   Inlerferenzpunkten  gelegenen   Wirbeln   die  noi 
Mitte  hält.    Die  anderen  Bänder  der  Wirbel  und  der  Rippen  erleidei)  10 
gleichem  jMaasse  an  der  concaven  Seite  der  Krümmungen  Verkürzungen, 
bis  zum  völligen  Schwund  an  den  convexen  Dehnungen.  —  Die  Rüdötsh 
muskulatur  ist  verändert,  an   der  convexen  Seite  gedehnt,  scbuichlicK 
atrophisch,  an  der  concaven   Seite  normal,  die  langen   RückenmusWo 
sind   bei  schweren   Verkrümmungen   in   ihrem   Lageverhaltniss  zu  den 
Processus  spinosi   verschoben.     Die   inneren   Organe   passen   sich  (kB 
v^eränderten   mechanischen   Verhältnissen  an,   die   Aorta  folgt  den 
änderten  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule;  in  den  schwersten  F< 
findet  man  die  Nieren  und  auch  wolü  die  Leber  in  Gestalt  und  hp 
verändert, 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Skoliose  sind  im  ersten  Anfange  sehr  unscbfiß- 
bar,  sie  sind  begreiflicher  Weise  verschieden,  je  nach  der  Stelk  te 
Ausdehnung  und  Art  der  primären  seitlichen  Curvatun  Man  untcrscheikt 
überdiess  neben  der  primären  Krümmung  eine  oder  mehrere  Oegc^ 
krümmungen,  von  deren  Aiisdelinung  und  Lage  ebenfalls  die  Vc^il)ö^ 
rungen,  die  zu  Tage  treten,  abhängen.  Endlich  geben  sich  im  Verbat 
der  Erkrankung  verschiedene  Grade  der  Verkrümmung  zu  erkennen;  vi» 
der  einfachen  fehlerhaften  Hallung  (dem  ersten  Grade)  bisM 
nachweisbaren,  zwar  schwierig,  aber  ^u  einem  Theile  wenigstens  Übe* 
windlichen  anatomischen  Veränderung  (dem  zweiten  Qrade),  uikI 
der  definitiven  unabänderlichen  Fixation  der  anatomischen  LäsioD  {i^^ 
dritten   Grade), 

Primäre  linksieitloe  LuiibAl«koliote» 

Der  Oberkörper  erscheint  auf  dem  Becken  ein  wenig 
die  Seitencontouren  des  Thorax  sind  asymmetrisch,  links  ist  der  railk** 
winkej  fast  gänzlich  gestreckt,  rechts  ist  derselbe  vertieft,  spitz.  I^ 
linke  Arm  liegt  dem  Rumpf  nahezu  völlig  an.  Die  ganze  linke  Ufloh*^ 
gegend  erscheint  voller.     Erst  im  weiteren  Verlaufe  und  bei  sich  tni- 
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wickelnder  secundärer  rechtsseitiger  Dorsal krümmung  zeigen  sich  in  der 
Qegend  der  Schulterblätter  und  des  Nackens  Abnormitäten;  im  Anfange 
rehlen  dieselben. 


^ 


Primlre  rechtaseftige  Dorsalakolioae. 


Dieselbe  ist  nahezu  ebenso  häufig,  wie  die  eben  erwähnte.  Im  ersten 
Anfange  giebt  sich  eine  gewisse  Incongruenz  in  den  Krümmungsver- 
hältnissen  der  beiden  hinteren  Thoraxhälften  kund.  Rechts  erscheint  der 
Rücken  ein  wenig  mehr  gekrijmmti  links  flacher,  beides  hervorgegangen 
aus  <l^n  entsprechenden  stärkeren  oder  geringeren  Krümmungen  der 
Rippenwinkel.  Das  rechte  Schulterblatt  tritt  stärker  hervor,  hebt  sicli 
nach  hinten  markirt  ab  und  ist  ein  wenig  von  der  Medianlinie  weiter  ent- 
fernt, als  das  linke.  Die  Seitencontouren  des  Thorax  sind  verändert, 
links  ist  der  Taillenwinkel  gH'3ls  flacher  geworden,  aber,  wie  Lorenz 
besonders  betont,  nicht  völlig  verstrichenp  wie  bei  der  linksseitigen  Lum- 
balskoliose,  sondern  haibmondförmig,  rechts  ist  derselbe  tief,  spitz.  Der 
rechte  Arm  steht  vom  Rumpfe  ab,  der  linke  Hegt  demselben  an.  Die 
linke  Lumbaiseite  erscheint  indess  nicht  so  voll,  wie  bei  der  linksseitigen 
LumbalskoHose.  —  Bei  linksseitiger  cervicaler  Qegencurvatur  erscheint 
die  linke  Schulter  etwas  gehoben,  die  linke  Nackenschulterlinie  etwas 
mehr  flach  und  verkürzt  gegenüber  der  rechten,  welche  mehr  gebogen 
erscheint  —  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  schon  im  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  skizzirie  Asymmetrie  des  Thorax  deutlicher  hervor, 
die  Abnahme  des  rechtsseitigen  Thoraxraumes  gegenüber  dem  links- 
seitigen. 
.  Frimlre  Hnk^ftettige  Dorsalgkolbta. 

Dieselbe  zeigt  begreiflicher  Weise  die  entgegengesetzten  Verhältnisse. 
Im  weiteren  Fortschritt  der  skoliotischen  Verbildungen  treten  in  dem 
Maasse,  als  die  Beengung  des  Thoraxraumes  die  eine  Lunge  behindert, 
Verschiebungen  des  Herzens,  und  in  Folge  der  leicht  und  durch  Katarrhe 
oft  gestörten  Respiration  zuteilen  Enxeiterungen  der  rechten  Herzhälfte 
auf.  Die  Respiration  ist  vorliegend  abdominal,  rasch,  oberflächlich,  der 
Leib  etu^as  hen'orgevc  ölbt.  -—  Diese  Erscheinungen  sind  am  schlimmsten 
bei  den  weit  fortgeschrittenen  und  im  3.  Stadium  fixirten  Skoliosen. 

Die  Diagnose  der  Skoliose  ergiebt  sich  aus  den  gezeichneten  an- 
fänglichen Symptomen.  Die  Seitencontouren  des  Thorax,  die  Stellung 
der  Scapulae  und  das  Verhalten  der  Rippenwinkel  werden  besondere 
Berücksichtigung  erheischen;  sie  sind  wichtiger  als  der  immer  erst  spät 
zu  ermöglichende  Nachweis  der  lateralen  Abweichung  der  Wirbel,  weil 
diese  durch  die  Torsion  verdeckt  wird;  indess  ist  begreiflicher  Weise 
auch  diese  wichtig;  endlich  ist  die  Stellung  der  Schulterblätter  im  Ver- 
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hältniss  zu  einander  und  zur  Wirbelsäule  >Ä'ohl  zu  beachten,  aiirt  dir 
an  der  vorderen  Seite  des  Thorax  wahrnehmbaren  Asymmctricen  können 
/\iT  Feststellung  der  Diagnose  dienen.  Bei  fortgeschrittener  Skoboir 
sprechen  die  augenfälligen  Veränderungen  für  sich  selbst.  Zum  Zttd 
der  Messung  der  skoliotischen  Abweichung  sind  ausser  dem  schon  h^ 
kannten  M  i  k  u  I  icz' sehen  Me^sapparat  neuere  Apparate  von  Schenk 
und  Schiilthess  angegeben  worden,  welche  absolut  genaue  Fni* 
Stellungen  gestatten. 

Die  Prognose  der  Skoliose  ist  in  jedem  Falle  zweifelhaft,  und 
sich  selbst  überlassen  dürfte  bei  Fortdauer  der  ursprünglichen  Schidlid>- 
keiten  jede  begonnene  Skoliose  fortschreitend  schlechter  werden;  aller* 
dings  kann  auch  spontan  ein  Halt  in  der  Entwickelung  der  Skoho$e  So« 
haben,  indess  geschieht  dies  nur  selten  und  unter  ganz  besonders  gl&d- 
liehen  oder  verbesserten  hygienischen  Verhältnissen,  Die  Verändcrungra, 
welche  bei  Skoliosen  3.  Grades  auch  die  edlen  inneren  Organe  erlekiaL 
lassen  die  Affection  als  eine,  abgesehen  von  der  Kosmetik,  schwemt'icgeiide 
betrachten.  Niemals  sind  skoliotische  Individuen  gleich  widerstandsfibiR, 
wie  solche  mit  normalem  Skelett. 

Die  Therapie  der  Skoliose  hat  in  erster  Linie  eine  prophyUktisdie 
zu  sein.  Die  Verbesserung  der  Schulhygiene  im  Ganzen  und  dk  Eni* 
Ziehung  des  einzelnen  Kindes  aus  dem  malignen  Einflüsse  eines  inknss 
geübten,  auch  das  häusliche  V^erhalten  der  Kinder  gestaltet  '-  ^  hul- 
lebens  sind  die  Aufgaben,  die  dem  Arzte  zufallen,  —  Des  Wt-  _  H^n 
die  eigentliche  Therapie  meist  dem  orthopädischen  Gebiete  an,  und  e&kuiQ 
auch  hier  nur  auf  die  chirurgischen  und  orthopädischen  Handbücher  «r 
wiesen  werden,  Angedeutet  werden  soll,  dass  neben  den  verschieden 
sten  mechanischen  Skoliosenapparaten,  neben  dem  Sa yre 'sehen,  i» 
Suspension  angelegten  Gypscorset»  mehr  und  mehr  auch  die  B  -  "'  t^ 
um  Kräftigung  der  Thorax-  und  Rückenmuskulatur  Platz  giv  -Mki 

Waschungen.   Abreibungen,  Massage  und   mechanisches  manuelles 
drcssement,  zum  Theil  vom  Kranken  selbst  an  geeigneten  Turna| 
ausgeführt,  sind  wesentliche  Hilfsmittel  einer  erfolgreichen   Beb 


( 


nie  raebitiftohe  8kolioie, 

Ätiologie, 

Die  Bedeutung  mechanischer  Druck-  und  Belastungs\*erliilbinir^ 
schon  gelegentlich  der  Betrachtung  der  rachitischen  Extremttiteg* 
Thoraxverbildung  hervorgehoben  worden.  Dieselben  Verhältnisse  kam* 
men  hier  an  der  Wirbelsäule  zur  Geltung.  Das  fehlerhafte,  lange  mm 
^Zusammensinken  führende  Aufsitzen  der  Kinder,  das  andtuemde  Tnfes 
er  auch  nur  das  Liegen  auf  einer  Seite  kann  die  Deviation  der  WiiM* 


Skoliosis, 

iule  durch  die  einseitige  Belastung  einleiten,  uekhe  bei  den  im  Wachs- 
Ihum   begriffenen,  an  sich  weicheren   Knochen  rapid  fortschreitet.     Die 
rachitische  Skoliose  ist  im  Ganzen  gegenüber  der  Frequenz  der  Rachitis 
selbst    nicht  sehr   häufig,    nach   Virchou's   Auffassung   sogar   recht 
selten;  sie  findet  sich  jedenfalls,  nach  Ansicht  der  Orthopäden,  etwa  nur 
^bei  10  i>tj  und  tritt  nach  tfuienburg's  Zusammenstellung  am  häufig- 
Hlen  im  2,  Lebensjahre  auf;  sie  ist  nicht  direct  abhängig  von  den  rachi- 
tischen  Verbildungen    des  Thorax,    der   schwer  asymmetrisch    verbildet 
sein  kann,  ohne  dass  die  Wirbelsäule  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist;  auch 
sonst  können  schwere  rachitische  Verkrümmungen  bestehen,  wälirend  die 
^■t^irbelsäule  frei  bleibt;  auf  der  anderen  Seite  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
Hki  zarten,  im  4.  bis  6.  Jahre  befindlichen  Kindern  rasch  zunehmende 
^P^horaxasymmetrieen,  mit  Knickungen  der  Rippen,  wenngleich  bei  solchen 
Kindern  von  einer  eigentlichen  Rachitis  kaum  mehr  die  Rede  sein  kann, 
mit  rasch  vorwärts  schreitender  Torsion  und  seitlicher  Verkrümmung  der 
Wirbelsaule  sich  verbinden;  man   muss  aber  wohl  diese  Formen,  weil 
Hes  sich  hierbei  augenscheinlich  um  abnorme  Weichheit  der  wachsenden 
'T<nochen  handelt^  zu  den  rachitischen  Skoliosen  zählen.    Die  rachitische 
Skoliose  befällt  Kinder  beiderlei  Geschlechtes  in  ziemlich  gleichem  Maasse. 


I 


V  e  r  l  a  u  f. 


Die  rachitische  Skoliose  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  mit  dem 
Haupttheil  der  Krümmung  den  grössten  Theil  der  Brustwirbelsäule  in 
Anspruch  nimmt,  sie  ist  mehr,  als  die  anderen  Krümmnngsformen  eine 
totale,  und  tritt  auch  ziemlich  häufig  als  linksseitige  Skoliose  auf,  wenn- 
gleich  von  den  neueren  Autoren,  so  von  Busch,  Vogt,  ebenso  auch 
■ron  Lorenz  das  vorwiegende  Auftreten  der  Linkskrümmung  bestritten 
^wird.     Der  Scheitel  der  Hauptkrümmung,  oben  nach  links  oder  rechts 
■gewendet,    liegt  aber   in   der   Mitte   der    Brustwirbelsäule,   während    die 
secundären  Verkrümmungen  nur  kleine  Abschnitte  des  übrig  bleibenden 
oberen  oder  unteren  Wirbetsäulenrestes  einnehmen.  —  Die  Verkrümmung 
wird  in  der  Regel  sehr  hochgradig,  ist  zumeist  mit  starker  GibbusbÜdung 
(Kypho-Skoliose),  mit  schwerer  Deformation  der  gesammten  Rippen  ver- 
knüpft und  fixirt  sich  auch  sehr  rasch,  so  dass  gerade  die  Skoliosen- 
form  die  prognostisch   schlechteste   und    für  die   Therapie  schwierigste 
von   allen    Belastungsskoliosen   wird. 


vorzugsweise  unter  dem  Einflüsse  einer  congenital 


kommt  bei  Kindern 
verkürzten  unteren  Extremität  oder  bei  einseitiger  Atrophie  nach  polio- 
myelitischer  Lahmung  zur  Beobachtung.  Im  Wesentlichen  handelt  es 
sich  auch  hier  um  die  Anpassung  der  Wirbelsäule  an  die  veränderten  stati- 
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sehen  Momente,  im  Interesse  der  aufrechten  Haltung.  Die  Wirbelsäule 
ist  zu  diesem  Zwecke  gezwungen,  der  einerseits  gegebenen  Beckensenkung 
gegenüber  eine  seitliche  Abweichung  anzunehmen,  deren  Convexität  nach 
der  gesenkten  Seite  hin  liegt.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  aus  dieser  durch 
Gegenkrümmung  eine  echte  Skoliose  hervorgehen,  und  es  wird  dies 
namentlich  leicht  bei  solchen  Kindern  geschehen,  welche  durch  die  Be- 
schaffenheit ihrer  Gewebe  eine  gewisse  Disposition  zur  Skoliosenbildung 
zeigen.  Im  Ganzen  unterscheiden  sich  diese  Skoliosenformen  aber  in 
nichts  Wesentlichem  von  der  habituellen. 

Für  die  T  h  e  r  a  p  ie  der  rachitischen  und  statischen  Skoliose  gei^ 
unter  der  Voraussetzung  der  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Fadoren 
im  Übrigen  dieselben  Grundsätze,  welche  bei  der  habituellen  Skolio« 
Erwähnung  gefunden  haben. 


Anhang« 


1.  Dosirung  der  gebrauch  1  ich sten  Arzneimittel 
für  das  Kindesalten 

(Die   niedrigsten  Gaben   beziehen   sich   auf  das  Säuglingsalter;  davon  aufsteigend 
für  die  späteren  Jahre  des  kindlichen  Alters.) 

Aeidum  aceticum  pumin*    Als  Ätzmittel,  äusserlich  mit  dem  Pinsel  aufzutragen. 

(Gegen  Teleangiektasie  —  aber  nicht  zu  empfehlen.) 
Aeidum  benjsolcum  sublimatum  (Flores  Benzoes  0,015  bis  0,05). 
Aeidum   borleum.     Äusserlich  ais  Pulver,    rein  hei  Otorrhoe  —  oder  in  Salben 

0.05  bis  1,00  :  10  Vaseline. 
Acidom  cirbollcum  s.  Ac.  phenylicum   krystallisatum.     Innerlich  selten  0,01  :  100 

(ad.  0,01   pro  dosü).     Auch   äusserlich  vorsichtig  0,05  bis  0,20:100  Aq.  oder 

Glycerin  oder  Ol  olivarum;  bei  Neugeborenen  völlig  zu  meiden. 
Acidiim  chrünilcimi  1  ;2oo  zum  PinselHp  1:1000  zum  Gurgeln  bei  Diphtherie. 
Aeidum  elirjgophanicum  (Chrysarobin)   in  Salbe  0,1  bis  1:10,  in  Lösung  2,0: 10 

Zum  Tupfen* 
Aeidum  citrteani  i :  ux)  zum  Pinseln  bei  Diphtherie. 
Aeidum  ß-aükum  0,025  t'is  o,t2  pro  dosi.    In  Pulver  bei  Nephritis. 
Aeidum  hydnK-hlariciim  (moriatienin)*   0,5  bis  1  :  100,  2Stündli€h  1  Kinderlöffel 
Aeidum  lactlcum  innerlich  03  bis  os  bis   1  :  100,  und  2  bis  5%  in  Lösung  zu 

Inhalationen  bei  Croup. 
Aeidum  nltrienm  purnm.    Äusserlich  als  Ätzmittel. 
Aehiiini  phospliorieam  1  bis  3:100  Aq.  mit  Syr.  Rubi  Idaei. 
Aeidum   pjTH^aiiienm    1  :  lo   FetL   äusserlich   (Vorsicht!);   auch  zu   Umschlagen 

3  bis  10*' f,. 
Aeidum  guliejrlieum  0,015  bis  0,12,  4 Mai  taglich.   Innerlich  wegen  seiner  reizenden 

Wirkung  auf  Magen-   und  Darmschleimhaut  vorsichtig.    Äusserlich  zu  Salben 

0,5  bis  i :  10  und  in  Streupulvern,  2:  Talcum  70  und  Amylum  30. 
Aeidum  sulfurieum  dilutum  wie  Aeidum  hydrochlorinim,  «nd  Mixtura  sulfurica 

acida  3  bis  8  Tropfen. 
Aeidum  taunieum  0,5  bis  1  :ioo.  Innerlich  besser  als  Tanninalbuminat  nach  Lew  in 

mit  1  Ki weiss  und  100  Aq.    Äusserlich  1  bis  2 :  100  als  Clysma. 
Adrenaiiu  lokalanästhesirend  und  blutstillend  i  :  jooüo  bis  i  :  1000 
Acther  sulforieuB  oder  Acetieui  1  bis  2  bis  3  gtt  Innerlich  in  Aq.  oder  subcutan. 
AfTAricIn  0,005  (i  bis  2  Mal  täglich)  gegen  Nachtschweisse. 
Agrurin  (Theobrom in natriumacetat)  statt  Diuretin,  Dosirung  wie  bei  diesem. 
Airol  <b.  galluss,  Bismuthoxyd)  wie  Jodoform. 
Altiargin  gegen  Gonorrhoe  Vi  —  *  2  —  1%  Injectionen. 

ß  a  e  i  n  s  k  y ,  Ki  ndcrkra u  khcitcn  8.  AuU .  j^ 
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Alnmen  0,5  bis  1  bis  2: 100  zttm  Gurgeln  und  als  Clysma* 

AlDminiiiui  acotieo-fjirtarlcuiii  0/5  bis  1  :  100  zum  Klystier 

Ammonlont  carbonicum  0,015  t'is  0,06  pro  dosi\    Innerlich  im  Pulver  ocfer  SoltldOi, 

(Vorsicht!) 
Ammonium  cUJoratuin  1  bis  3:100  Aq.  Innerlich  mit  Succus  LiLjusnuaa 
Ammonium  cUlomtiim  ferratum  0,03  bis  0,12  pro  dosi,  3  bis  4  Mal  täglidl 
Amjlnitrit  (AetherAmylo-nitrosus),  Mit  grosser  Vorsicht  NurSpuren  zum  Emithmoi» 
Amylum  Tritiel.    Streupulver. 
AnUBlhei^ifi'Kitsert  (Paraamidobeuzoesäure-Äthylester)  locaJes  Anist hcticum;   lo»^ 

l-anohn-Vaslinsalbe  gegen  Erysipel. 
Analgen  0,5  bis  1  g  (2  bis  3  Mal  täglich)  gegen  Chorea  und  Polyarthritfs  rhcumitia 
Antlfebrin  (Acetanilid)  0,03  bis  0,05  bis  0,1  in  Pulvern,  3  bis  4  Mal  tiglkh.  (VwRtdrtl 
AnU{iyrlxi   1  bis  2: 100,  2-  bis  3stündlich   1   Kinderlöffel;  auch  als  Pulver  » 2  b» 

0,4  bis  0,5  bis  1,0.    (Vorsteht  I) 
Antbrflsol  farbloses  Theerpräparat  in  (5— lo^'/,,)  Salben  oder  farblosen  Seifen  ( 

sljI  seife), 
Aßomorpbinum  hyilrochlorieunu  Als  Expectorans  0,01   bis  0.05 :  30»  1 

1  Theelöffel,  nut  jedem  Lebensjahre  0,0003  pro  dosi  und  0,005  P^<^  ^ 

(nach  Kor  mann).    Als  Em  et  i  cum  subcutan  0,001  bis  0,002.    Doch  mft  Vor^ 

sieht,  weil  es  ColLips  erzeugt. 

Amy^dalarum  ;imararum  {ad.  0,5  pro  dosi  oder  1,5  pro  die)  in  Mixtur  1  b« 

1,5 :  ZOO,  2  stündlich  1  Kinderlöffel. 

Cfilcarlae  (Aq.  Calcis)  1  Esslöffei :  10  Csslöffel  Milch.  —  Zu  Inhalationen  mi 

als  Gurgek  asser  rein. 

ClonajiKimi  .ils  Corrigens. 

chlorata  (Aq.  Chlori).    Äussedich  1  Theelöffel  :  5  Esslöffel  Wasser,   Aag»^ 

wasch  Wasser 

Petroselltil,  schwaches  Diureticum,  3  bis  4  Mal  täglich  1  Esätöffel* 

Rosarum  als  Corrigens.    Ausserlich. 
Argeutum  colloidale  in  Salben  für  Sepsis,  10  bis  15'Vo  ^um  Einreiben  und  »n  Lv 

sung  zu  intravenösen  Injectionen  5—10  ccm  einer  2—5%  Ldsung. 
Ar^entum  nitricum  fneum  (ad.  o,ix)5  pro  dost  —  0,05  pro  die!).  Innerlich  ü,ufi  UA 

2strmdli€h   1    Kinderlöffel  ge^en  Diarrhoe,    Äusserlich  0,1  bis   0,3 ;  10  bis  i\ 

Zum  Touchiren  der  Augen  bei  Conjunctivitis  blennonrhoTca. 
Arirentum  nitrieum  cum  MaUo  nitrioo, 
Ar^iüa  pulverata  (Bolus  alba)  innerlich  0,5  bis  1 :  loo,  2-  bis  3Strindlich  1  KMth 

iüffel    Äusserlich  in  Streupulvern  \  :  10  Talen m. 
Arg'oalfl  (ArgeDtuiü  Caselfn)  2*';h  bei  Ophthalmia  neonatorum  und  Vulvo-Vagiotrlf 

gonorrhoica, 
AristocbJn  unlösliches,  geschmackloses  Chininpraparat  gegen  Keuchhuslen 

Dosirimg  wie  bei  Chinin. 
Iris  toi  (Dithymofdi  Jodid)  äusserlich  gegen  Ozaena,  auch  in  Salben.    1  ins  2-,t# 

Aiher  oder  Ol.  olivarum  zum  Pinseln,  5  bis  10%  in  Salben. 
Aspirin  (Essigsäurerester  der  Salicylsäure)  3  bis  4  Mal  täglich  0,2  ~  0,5  g,  biffipri 

in  Tabletten  (Originalpack.  Beyer)  ä  0,5  gr  als  AntirheumaHcum,  Antfi 

gicum  und  Antipyreticum. 
Atosjl  (Meta-Arsensäure-Anilid)in  20%  Lösung  2— 4  Thcilstriche  subcutdii  i^ 

matosen. 


Ar,. 

A*,. 

Af[« 
All, 

Aq. 

Ah* 
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Atropinnm  sulfnrkuiii  (o,ot302  pro  dosi  —  0,0007  pro  diel).  Als  Augenlropf- 
wasser  0,3:10.  Zu  subcutaner  Injection  0,01:10  nur  Iropfenweise  sehr  vor- 
sichtig, (!)Neuerdjiigs  für  die  Behandlung  der  Haut  empfohlen.)  (Orösste  Vorsicht !} 

AnrO'natrlu-ciilorat.    i :  100  Aq*  als  Pinselmittel  bei  Diphtherie, 

Bueeae  Jaiiiperl  2,5  bis  50  g:ioo  Aq.  zum  Thee  —  als  Diureticüm. 

Balsamam  PeruTlauiint*  Äussert  ich  rein  gegen  Scabies  oder  ^  mit  Styrax  liqui- 
dus  (lind  2",,,  Ridnitsöl)* 

Benisoe  s.  Acidum  benzuiciim. 

Beßzaiiaphtliol  0,1  bis  04  pro  dosi  (0,5  bis  2  g  pro  die)  als  Pulver  oder  suspendirt 
in  Schleim. 

Bbmuthmn  salicjUcnin  0,05  bis  oj  bis  0,2  pro  dosi. 
^  Bismatliuiii  siilinitrlenm  (hydrico-nitricum  s.  Magisterium  Bismuthi)  0,05  bis  0,10 
f  bis  0,15  bis  0,3  pro  dosi, 

Bisniutose^  wie  Bismuth.  subnitr.  2—4  gr  als  Pulver,  pro  die  am  besten  in  schlei- 
migen Vehikeln. 

Borax  s.  Natr*  ^Iboraclciini. 

Brom.  Zu  Itihalatioiien  bei  Diphtherie.  Bromi,  Kai.  bromati  fia  03  bis  0,5  Aq. 
destillat,  150  bis  200,  *  2  bis  1  Theelölfel  auf  einen  Schwamm  gegossen  zum 
Einathmen  alle  15  bis  20  Minuten. 

Bromocull  als  BroniocolL  solubile  in  lo  %  Salbe  gegen  juckende  Hantaffectionen. 

Bromidla,  Gemisch  aus  Chloralhydrat,  Canna  bis  und  Bilsenkrautbast  (1,0  bis  3,0 
in  Wasser  oder  Syrup)  als  Schlafmittel. 

Bromipln,   Brom   mit  Sesamöl   in   Lösung.     10%  Präparat,  aber  auch  20%  und 

■  33\'a%  »n  letzterer  Zusammensetzung  in  Gelatinekapseln  ä  i  g.  In  der 
Lösung  des  10*^/0  Präparates  giebt  man  3  Mal  täglich  ^a  Theelöffel. 

Broin#foriii  3  Mal  täglich  2  bis  3  bis  5  Tropfen  gegen  Keuchhusten. 

BroEiHalz,  Sändow'if  Dosirung  nach  dem  beigegebenen  Messgefäss  ( '/^  bis  ^a  bis  ^/4). 

BttlbuB  (Radix)  Scilla«  0,01  bis  0,06  in  Pulver. 

Calearia  chlorata  (Calcaria  hypochlorata)  5  zu  200  Gurgelwasser  bei  Diphtherie. 

Calcarica  pbosphorlea  0,25  bis  1  in  Pulvern,  3  bis  4  Mal  täglich. 

Camphora  (trita)  0,0075  bis  0,01  bis  0,03  mit  Acidum  benzoicum  \n  Pulver  In 
subcutaner  Injection  mit  Ol.  oUvamm  oder  Spirit.  vini  0,5 :  10;  TLnum  eamplio- 
ratum  als  Verbaudmittel  besonders  bei  schlaffen  Granulationen. 

■  Camplier-Carbolsilare  (Carbul-Campher)  2:1  Ol.  Paraphini  oder  Ol  olivarura  gegen 
tir>s]pel  und  auch  Diphtherie  zum  Pinseln. 
Carniferrlii  (Phosphor.  Fleischsaures  Eisen)  0,2  bis  0/3  g  pro  die. 
Cascara  sagrada  bei  Verstopfung  als  Vinum  Sagrada  (Liebe)  3  Mal  täglich  V^  Ws 

1  Theelöffel. 
Catechn  o,m  bis  0,25  3  bis  4  Mal  täglich  in  Pulver,  1 :  loo  in  Lösung. 
Charta  nitrMa.»    Die  Dämpfe  des  angezündeten  Papiers  einzuathmen  bei  Asthma. 
Charta  sloaplsata. 
Chlnaphenin    ^Chininkohlensäurepheniüdin)  gegen   Keuchhusten;   bei   Säuglingen 

3  Mal  täglich  0,15—0,2,  bei  etwas  äUeren  Kindern  3  Mal  0,2—0,3  (v.  Noorden). 
Chmlnnm  earbamldatam  subcutan  0,01  bis  0,2  pro  dosi. 
Chiainnm  bydrochlorlciim   (mudaticum,  ebenso  sulfuricitm),  0,25  bis  1  pro  dosi, 

■  CbiaiAnni  tannioiim  o,t   bis  0,3;  auch  1,0  bis  2  pro  dosi  in  Pulver  oder  Lösung, 
als  vollwirksames  antifebriles  Mittel;  sonst  nur  dieselbe  Gabe  pro  die. 
ClilnoIlD  5:50  Aq,   und  50  Spirit,   vini   zum    Pinseln;  1:500   Aq.  zum  Gurgeln 
gegen  Diphtherie  (Seifen). 
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Chluoliniiin  tartaricntii  0,3  bis  0,5.    Gegen  Malaria,  —  Pulver  oder  ia 

Wie  Chinin  vor  dem  Anfall, 
Cbloraluni  Crotouls  (Butyli  ChloraL  hydrat)  0,06  bis  0,12  in  Pulver  gegen  I 

husten  in  Lösung  0,25  bis  o,5:icxi,  2  stimdlich  1  Kinderlöffel. 
Chtoralam  rormtiniidatum  0,2  bis  0,5  bis  1,5  pro  dosi;   1  bis  3:100, 

3  Kinderlöffel  als  Hypnoticum  und  Sedativum. 
Chloralmn   hjdratum   1    bis  3  :  100,   2stündlich   1  KinderlöffeL  —  0,5  bii  u 

Klystieren  bei  "Krämpfen. 
Cliloraform  zur  Inhalation  mit  warmem  Wasser  und  doppelt  so  viel  Tn^pfm^j 

das  Kind  Jahre  zählt,  bei  Keuchhusten, 
Chlor  um  Holutnm  s.  Aq,  Chloratiu 
Chrysaroblu.    Ausserlich  0,5  bis  1  :  lo  in  Salben. 
Citroplieii   (Citronensäiire   mit   Phenetidin)  0,3   bis  0,5  (2  bis  3  Mal  HslidOl 

Gelenkrheumatismus. 
Cocaluum  mnrlatlcum  2:  lüu  Äusserlich  zum  Pinseln. 
rodeluam  pboi^iphoHcam  o,cxk)5  bis  0,002  pro  dosi  (0,01  :  100  2  bis  3  Mit  ti|liäi 

1 2  bis  1   Theelüffel),  

Correlnmii  natra-benzaloiiiii  0,01  bis  0,05  bis  0,1,  3  bis  4  Mal  täglich; 

cutan     (2     1  Coffein.) 
CoffVlDum  natro  sallcjltcuni  1,6  ^  1  Coffein. 
CoUimlio  ridlx  im  Deooct  5,0;  100. 
C^^Bi'liae  praeparatiie  0,10  bis  0,25  in  Pulver. 

loudurango  Tlnum    (Cond.  i  :  Vinum  Xerens.  10,0)  ^i  bis  i  TheelöffcL 
ToHex  CaHcurlLlae  1,0  bis  5,0  bis  10:  100. 
Cortcx  Chinae  (regiae»   Calisayae}  1  bis  5  bis  ]5noo  zum   Oecoct,  stucidbl 

i  Kmderinffel 
Cartex  Kadkis  l^ranatorum  5  bis  7,5 :  100.    Bandwurm  mittel. 
Cortex  FraniK^iibie  2,5  bis  10:  100  zum  Thee. 
Cort<*x  tjiilllajae  0,5  bis  1  bis  2:  100  Decoct  als  ^Jtpectorans. 
Ciitoin  0.013  bis  0,03  bis  0,05.  3  Ma!  taglich  in  Pulver  oder  Mixtur  g^^  Diinlff 
CreoUn  '  <  bis  VA  als  Qurgelwasser,  2'Vo  zum  Pinseln  bei  Dif^hihenV    i  bis  t 

als  desinficirende  Flüssigkeit. 
Cnprum    alumlnatniD  d.i  bis  0,5  :  100  zur  Injection     Äusserlich 
Ciipriim  8ulfo-iiirbolti'Q]ii  0,1  bis  0,5:100  zur  Injection,    Ausserlich. 
Cuprum  gulfnrii'um.    Als  Brechmittel  ojo  bis  0,25  pro  dosi  ^^^stündlicli  llis  1 

Erbrechen. 
Bermatol  (b.  galluss.  Bismulh.;  innerlich  gegen  Diarrhoe  0,05  bis  1  pro  dost, I 

hell  zu  Streupulver  und  Salben  5'Vft). 
Dionlu  (Äthylderivat  des  Moqihiiims)  wie  Codein  bei  Keuchhusten,  opi  bbcMVSI 
Dluretln   (Theobrominum  natrio-salicylicum)  oj   bis  0,2  bis  0,3  bis  t,0pfodoit| 

mehrmals  täglich  mit  etwas  Spirit.  vini  gelöst.  Diureticum 
Bormfot  (Dimethyl-Üthyl-Carbinol  Chloral),  mildes  Schlafmittel»  0,05  bis  oj  f 

als  Einzelgabe. 
Duotal  (öuajakolcarbonat  0,2  bis  0,5.    3  Mal  täglich  bei  Tuberkulose. 
Elertnarhim  e  Senna  '2  bis  i  Thcelöffcl. 
EMxlr  ADrautiorum  i'omposttum  3  bis  4  Mal  tüglich  5  bis  10  TropfcQ  als  SlD* ! 

rnacliicmn. 
BnpyroforiQ  (Theer  und  Formaldehyd)  zu  5—10%  Salben  und  Paslen 
Eserinuni  HallcjHcnm  äusserlich  0,02:1a  zum  Einträufeln  ins  Auge 
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EucaiD  nur  als  Eucam-B  ait  Stelle  von  Cocain  2—5—10^/0. 

Kuf aljptol,    5  Tropfen  zum  Inhal irea 

Fut^hinln   0,3   bis  0,5   bis    1    g,   2   bis  j  Mal   täglich,  wie  Chinin   (nicht   bitter 

schineckend). 
Cngiiform  (Ouajakol  und  Formaldehyd)  m  10%  Pasten  gegen  Hautjucken. 
Enraplien  äusserÜch  zu  Streupulver  und  Verbänden. 

ExBlgin  (MethylacetaniNd)  0,01  bis  0,03  bis  0,05  in  wässeriger  Lösung  mit  Cognac. 
KxtrActnni  aeth.  Aspidii  spinulosi  0J5  bis  5,0  g  in  russischem  Thee  oder  in  Oela- 

tinekapseln  ä  1  g. 
Extraetum  Belladonntie  (Cons.  2)  0,004  bis  0,01  4stündlich  in  Pulver  (ad.  0,02  bis 

0,06  pro  die!). 
t^xtractunt  Ciiiiiabts  tndlcae  (Cons.  2)  0,004  ^^^  ^P^i  4stündlich  tu  alkohohscher 

Lösung  (nur  selten)  ad.  o^oi  pro  dosi  —  0,2  pro  die!). 
Extrai'tnm  Cascarae  Sa^radac  fluid.    3  bis  4  Mal  täglich  10  bis  15  gtt. 
Extraetum  CascariUae  0,10  bis  03  2  stündlich  in  Lösimg. 
Extra  rill  m  Cfttetbii  dito. 
Ext  rar  tum  Chlaae  re^lae  dito. 

Extraetum  Cc^lombo  (Cons.  3)  0,10  bis  0,25,  2stundlich. 

Extraetum  Faba©  CalabaHcae  0,0005  bis  0,003  (ad.  0,002  pro  dosi  —  0,01  pro  die!). 
Extraetum  Füleis  (Cons.  1)  0,5  bis  6  g  in  3  Portionen  in  Sherry.    Auch  in  Form 

des  Hehenbergscheu  Bandwurmmittels,  Ka|iseln    mit   angegebener  Dosis  und 

Gebrauchsanweisung. 
Extractuni  Granatorum  (corlicis  radicis)  (Cons.  2)  2  bis  3  bis  5  im  Electuarium. 

(Oesterreich.) 
Extraetum  Uydrastis  ciiuadensis  ItnJdnni  3  Mal  taglich   5  bis  10  Tropfen  bei 

Blutungen. 
Extraetum  Hjosejami  (Cons.  2)  o,ooi  bis  o,oj  (ad.  0,02  pro  dosi  —  0,1  pro  die!). 

3  bis  4stündlich  in  Pulvern  oder  in  Lösung. 
Extraetum  Llg^nl  Campechlanl  (Cons.  3)  0,2  bis  i  :  100. 
Extraetum  Malti  und  Malti  feri-atam.    In  halben  Theelöffeln. 

Extraetum  Opll  (Cons.  3)  0,001  bis  0,003,  2  bis  3  Mal  täglicli  in  Pulvern  innerlich 

und  zum  Klysiier  (ad.  0,01  pro  dosi  —  0,04  pro  die!). 
Extraetum  Ratanbae  0,10  bis  0,5,  2  bis  3stfmdlich   in    Mixtur.     Äusserlich    zu 

Pin  sei  wässern  im  Munde  1^5  bis  5  :  60. 
Extraetum  HbauiDl  frangulae  (Cons.  2)  3  Mal  täglich  '^  Thee löf fei 
Extractuoi  Rhei  (Cons.  3)  0,01  bis  0,03,  3  Mal  täglich. 
Extraetum  Scillae  (Cons.  2)  0,015  bis  o,o(j  2  bis  4  Mal  tiglich. 
Extraetum  Secal.  cornut,  s.  Ergotin  (Cons.  2).     Innerlich   0,03  bis  0,10,  3  bis 

4  Mal  täghch.   Zur  subcutanen  Injection,  besser  Extract,  Secal  cornuti  dialysati 
0,01  bis  0/10  pro  dosi. 

Extraetum  S^nnae  (Cons.  2)  0,25  bis  1  in  Mixtur. 

Extraetum  Strjeboi  aquosum  (Nuc.  vomioir.  aq,  Cons.  3)  0,003  bis  0,02  (ad  0,03 

pro  dosi  —  0/12  pro  die!)- 
Extraetum  Strjchni  Bptritnosum  (Nuc.  vomicar.  spirit.  Cons.  3)  0,00075  bis  ü,ot»5 

(ad.  o,ooS  pro  dosi  —  0,03  pro  diel). 
Ferratfu  0,05  bis  0,15,  3  Mal  täglich. 

Eernim  carliouieum  saceharatum  0,03  bis  0,12,  3  Mü\  täglich. 
Ferriim  Jodatnni  saecharatnm     0,03  bis  0,12,  3  Mal  täglich. 
Fernim  liU-lioiira  0,01  bis  0,05  pro  dosi,  3  bis  4  Ma!  täglich. 
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Ferniiu  oitjilalum  sacelinratum  «oltibile  n,ni  bis  0,05  |>ro  dosi,  3  bis  4 

Ferram  )>eptoiiatuai  o,»x>i  bis  0,05  pro  dosi,  3  bis  4  Mal  täglich. 

Flores  Ariitcae  1  bis  5  :  100  Aq.  als  Infus. 

Flore?ii  Cbamomillae  5  bis  10  :  locy  zum  Thee. 

Flores  Cinac  2  bis  5 :  25  in  Latwerge* 

Flores  KuBso  (FL  Brayerae  anthelminthicae)  5  bis  15  in  abissThcilcn  2 

als  Pulver 
Flares  StoecliadoB  citrlnae.    Im  Infus  i  bis  5  bis  10  :  tcK>. 
Floren  Tlliiie  5  bis  10  :  100  zum  Thee. 

Folla  Dij^italis«    Nur  im  Infus  ü,i>6  bis  0,3  bis  1  :  100  Ap.    (Vorsicht l) 
Folla  £iK'alyi»tl  i^laliuU  0,5  bis  3  :  100  Aq,  im  Infus. 
Folla  Jaborandl  0,3  bis  0,^  :  100  im  Infus;  ü,oi  bis  o,o^  tn  PuKer. 
Follae  Meßthae  2  bis  5 :  100  zum  Thee* 
Folla  Sennae  0,5  bis  5  :  100  zitm  Infus, 
Folla  Stramonli,  pulv.  V<  bis  \  a  theelöf  fei  weise  zu   verbrennen   und  den  läildt 

einzuathmen  bei  Asthma. 
Folia  TrifoUl  flbrltil  1  bis  5  ,  i(¥>  zum  Thee. 
Folia  üvae  nrsl  0,5  bis  5  :  100  im  Infus, 

Forman  (Chlormethylmenthyläther)  gegen  Cor>'za  acuta,  Tabletten  oder  Formtuwöt 
Fruetus  Foenlroll  5  bis  10  :  100  zum  Thee. 
Frttctus  Fetrose Itnl  2  bis  5  bis  10  :  100, 

Ctelatlne  Carra^een  lt.-        **  t  .■-  tu      -ri.    t-«  t 

flelatlne  Llchenls  l.l.ndici     I  3  »"^  ^  Mal  tagl.ch  .  Theeloffel. 

GelAtine  (bes.  Merks  2'%,   sterilis   Gelatine)  bei  Blutungen  (Hämophilie,  Md 

10—15  ccm  subcutan,  per  os,  per  rectum. 
Olandes  Qnercus  tustae  Eichelkaffee  5  bis   ju  :  luo  im  Infus;  auch  Cic 

10  bis  20  :  100. 
(jiljceriß  2  bis  5  in  Clysma;  auch  Suppositorien  käuflich. 
Om^akol  0,03  bis  0,05  bis  o,i  3  Mal  täglich  in  Wein  oder  Ijeberthnin!  bei  Phü 

statt  Creosot. 
Onajakcomiiliol  0,003  bis  0,05  gegen  die  Nachtschweisse  bei  Phthise 
Uttmalbtitiiiii  (Bluteiweisspraparat)  3  bis  5  g  täglich. 
UllEDaio^eii  Hommel  3  Mal  täglich  h'i  bis  1  TheelöffeL 
HelfeDljerg-j^chcH  Band  Wurmmittel  s.  Extr.  filic. 
lielniitol  (Anhydro-Methylencitronensäure  und  Urotropin)  Himantlscptkum  «^ 

l'rn  tropin. 
Herha  Lohetlae  0,03  bis  0,10  in  Pulver;  0,3  bis  1,5:  100  im  Infus. 
Merba  Poljrgatae  amarae  2  bis  5  bis  10  :  100  im  Infus- 
fferoiß,  Ersatz  für  Morphium,  0,0005  Vh  nig)  bis  o,uo2;  2  bis  3  Mal  ttglidi  W  < 

Keuchhusten. 
Iletol  zur  Einspritzung  0,0001  bis  OjOOi  bei  Phthise. 
Homairoiiln  lijdrohroiiileniii  0,05  :  10  zum  Einträufeln  ins  Auge 
Honihiu^   kenitinisirtes  Tanninalbuniinpräparat  0,2  bis  0.5  g    als  Dannadslrin 
liydrariTiriiiii  biehloratiim  corroaiviiiii  0,5  bis  1  zum    Bade;  0,06:  15  zum  Tcüh 

chiren;  1  :  2lh>o  Gurgel  mittel;  al:>Siiblimat-Collödium  i  :  loCoIlodiumals  Atoniöd 
Hjdrarpjrunt  cbloratnni  mite  o,«k>73  bis  0,01  bis  042,    2  bis  ^stündlich     Die 

grösseren  Gaben  als  Laxans. 
Hjdrarfjrum  e>aiiatiiin  0,005  bis  0,01  :  100  Aq.,  istündlich  1  TliecJöff^t* 

Gurgelmittel. 
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Ujrdr&rgyrnm  oxydatuni  Tiibrum  0,015  ^^s  0,06  bis  0,1  :  10  Ung.  zur  Satbe. 
Hydrargymm  oxjrdatiini  Tia  hamlda  parat«  0,015  1^^^  ^i^5  ^^^  ^vi  bis  0,2  :  10  zu 

Salben. 
Hydrargyrom  praeeipltatum  allyum  ebenso  wie  das  vorige, 
Hjdrarg'jram  Sapolontnin    3,0  (in  Gelatine-Kapseln),    1  Kapsel    für  ötägige  Ein- 
i         reibnngen, 

HydrarfjTi  Vasogen  0,3  bis  0,5  (33V2%).    Zur  Einreibung. 
Uydrogeniuni  siiperoxjdatnin  (Wasserstoffsuperoxyd)  2^r>,  2stiindUch   i    Kinder- 

lölfel  innerlich  bei  Diphtherie. 
Ichthyol^  ImniöDliim  iulfü-iehibyaUcum  2  bis  5  bis  10  :  luo  zu  Salben  äusserlicli 

bei  Er>'sipelas,  [Phlegmonen  etc.  2procentig  wässerige  Lösung  zu  Nasenaiisspü- 

lungen, 
Infiisum  S«iiaae  composltaiu  2  bis  3Stöndlich  1  KinderlöffeL 
Ichthy ohmsogen  10%  bei  Brandwunden. 
Itrol  (Cred^,  Werler,  v.  Jorinski),  citronen saures  Silber  als  Pulver  oder  in  Lösung 

i  :  4000.    (In  brauner  Flasche.) 
«TodlplD,  Jod  in  fester  Verbindung  mit  Oleum  Sesam i  (entstanden  durch  Einwirkung 

von  J<xlmonochlorid  auf  Sesamöl)  als  10%  I^räparat  irinertich   V2  bis  i  Thee- 

löffel  2  Mal  täglich  oder  25"  ^>  Jodipin  zu  Einspritzungen  ä  8  Uti.  verwandt. 

Der  Indication  von  Sol  Kali  jodati  entsprechend. 
Jodoform.    Innerliche   0,03  bis  0,10,    Äusserlich  als  Pulver  rein.    Als  Jodoform- 

collodium  1  :  10  Collodium;  als  Salbe  1  bis  2  :  10  Lanolin  oder  Vaseline. 
Jodol  1  :  10  äusserlich  als  Pulver  oder  in  Qlycerin  oder  Salben. 
Jod  tri  Chlorid  1  i  1000  Ourgelwasser  bei  Diphtherie. 
Jodum  0,05  bis  1  :  10  in  Salben  mit  jodkaliuiii,  s.  dieses. 
Jodvasogcn  (i*^„  als  Resorbens  bei  Pleuritis  und  entzündlichen  Infiltraten. 
Kallnni  aceticum  soliitiim  (Liquor  Kali  acetici)  1  bis  5 :  100,  2stündlich  i  Kinder- 

lofrcl 
Kalium   arieaieodain    Bolutam   (Tinct    arsenicalis   Fowleri)     verdünnt    mit    Aq. 

Cinnamomi  0,015   bis  0,1,   3   bis  4  Mal  täglich  (ad.  0,1   pro  dost  —  0/3  pro 

dtef). 
Kallam  bromatum  0,12  bis  0,5  —  (1  bis  5:  100)  3stündlich  1  Kinderlöffel 
Ealinm  earljonleiiiti  i  bis  3  :  100  Aq.^  2stündlch  1   Kinderlöffel. 
Kalluii]  ehlorieam  1  bis  3 :  100  Aq.,  2stündlich  1  Kinderlöffel. 
fialinm  hypermaiigaiileiim    0,10:15  Aq.    Äusserlich    1  bis  2  g  zu  einem  Bade. 
KaUiim  jodatnm  0,5  bis  2  :  100  Aq.,  3Stündlich  i  Kinderlöffel.    Zur  Injection  mit 

Jod.  Jod.  1  :  KaL  jod.  4  :  Glycerin  50. 
Kuliam  iiitriciiin  1  bis  5  :  too,  2strmdlich  1   KinderlöffeL 
Kalium  gulfiiratum  ad  balneum  5  bis  10  bis  20  zum  Bade. 
Kreosutal«     Innerlich  (aus  der  Originalflasche)  3  Mal  täglich  2  bis  10  gtL 
Kreosotallebertiiriin  11  ad  «malsEestralit.    (Kreosotal  1—5  :  100).  — 
Kreosotum.     Innerlich  in  Mixturen  0,5  bis   1  :  50  Vinuni   Xerense,  3  Mal   täglidi 

'2  bis  I   Theelöffel. 
Kreosotam   carbonieum  (Creosotal)  0,3   bis   0,5   bis  1  g  pro  dosi  (3  bis  4  Mal 

täglich). 
LaetopheDiii  0,1  bis  0,5  2  Mal  täglich. 
Lanolin  um  Salb  engrund  läge. 
Li^niim  Campeehianum  2  bis  5 :  100  in  Decoct. 
Linimeatum  sapauato-eamplioratiim  zu  Einreibungen. 
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100  innerlich)  2  bfs  5 :  20ü  Aq.  xnm  \0] 
100  Aq,,  2stündlich  1  Kinderlöffc!  im 


100   Aq,    2stündlich    1    KmdtMlM  im 


Llpanln  3  bis  4  Mal  1  Theelöffel. 
Liquor  Aluinlnil  ai*etfei  (0,2  bis  1 
Liquor  AiiimoTiil  anbatl  0,5  bis  i 

Infus. 
Liquor    Ammonü    siicrinlei  0,5   bis 

S^nega-lnfus. 
Liquor  Ferrl  allDuininatl  (Drees)  3  Mal  täglich  10  Tropfen  bis  «'5  ThttU 
Liquor  Ferrl  sesquii-blorutL    (nnerlich  1  bis  3  Tropfen  pro  dosi  im  $Män 

Vehikel,   mehrmals   täglich.     Aiisserlich   mit   Aq.    verdünnt   2 :  !oo 

stilhmg. 
Lifiuor  Fluoibi  subaeetief  i  :  100  zu  Umschlägen. 
Lugol'scbe  Lilsung  zu  Pinselnngen  u.  2. 

Lyve Imodium  (Sem f na)  zu  Streupulvern  mit  Magnesit  usta  und  Talcum. 
Ljsol  0,3  bis  0,5%  bis  1",,  zur  Desinfection  und  zu  Verbänden. 
Ma^neisia  bjdrlro-carbonit'A^carbonica  0,12  bis  03  pro  dosi  in  Pulver). 
Magrnesia  nata  wie  carbonle^i.    Äusscriich  als  Streupulver.    Magn.^  usta  >  Tak 

venet.  20.  Acid.  salicylici  0,2,  Mix.  oleoso-balsamica  gtt  X.   (Nach  KlaniiQJt^ 
MagueBkim  sulfur*    Bittersalz  ^/j  bis  1  Theelöffel  auf  1  Qlas  Wasser. 
Maltum  Mordei  Gerstenmalz.    Geschrotet  zu  Bädern  {^u  bis  '  j  l  zu  einem  I 
Manna  10  bis  15.  50  Aq.  Foeniculi  als  Laxans  theelöffelweise. 
Menthol  0,03  bis  0,05  pro  dosi  gegen  Erbrechen;  auch  zu   Inhalationen  und  io 

Salben  1  bis  2  bis  5%. 
Mesotan  äusserliches  Aritirheumaticum  zum  Einreiben  (mit  Vorsicht  wegen  1 

bildung.)  —  I  :  ]— 2  OL  Olivamm, 
Methylennm   coeruleum  (Merck)  0,03  bis  0.05  2  bis  3  Mal  tigtich.    (VoislAt!) 
Morphin II Dl  bjdrovhloricnni  nur  selten.    0,001  bis  0,003,  2  bis  4  Mal  tigjidi  {M 

0,0035   pr^'   ^osi    —   0^03   pro   die!).    Subcutan  ebenso.    Je   kleiner  das  I 

desto  vorsichtiger. 
MoBC'hni  0,01  bis  0,015.     In  Pulver  und  Emulsion. 
Mniilairo  Oumnii  und  Mueilago  Sale|»  1  :  10  als  Zusatzmittel  zum  Oelrtalt  Sik^ 

macht  leicht. Erbrechen. 
Naftnlau  (theerartiges  Seifenpräparat)  zu  Salben  20%,  zur  Paste  55%. 
Naphthalin  0,03  bis  0,05  pro  dosi  in  Pulver. 
Napbthol  5  bis  10  :  100  Axungia,  äusserlich  (mit  Vorsicht f), 
Natrinm  bt'OKoic'uin  0,5  bis  5  :  100  Aq.,  2stünd]ich  1  Kinderloffef. 
Natrium  biearhouieiim  5  bis  10  :  100  Aq.,  istündlich  i  KinderlöffeL 
Natrium  bibt>r;H'irum  2  bis  5  :  50  Aq»    Ais  Mundwaschmittel. 
Natrium  bronKitiim  1  bis  2  bis  3  :  loo,  2Stiindlich  1  KinderlöffeL 
Natrluni  earhonirum  pnrum  i  bis  2,5  :  100  Aq.,  2stündlich  i  KindeHdffeL 
Natrium  ehloratnm  0,75  bis   1  :  loo  zu  subcut    Injectroncn,   A^agenati 

etc. 
NatriiMim  nitrlntm  2  bis  5  :  100  Aq.,  2stiindlich  1  Kinderlöffel. 
Natrium  Ballcjüeum  oi,  bis  0,3  bis  0,5.    Als  Antifebrile   1    bis   2   in   du 

Gabe,  mi!  Vorsicht!     Oder  1  bis  5 :  100,    2stöndlich   1  KinderlöffeL    (Im  AÖ*  j 

gemeinen  die  dop|ieiie  Gabe  von  Chinin.) 
Natriuin    Hozojodolieum    (Dijodparaphenolsulfos.    Natr.)    als  Streupulver   5  Mi ' 

Natrlnm  gnbsulfarosum  1,5  bis  3:  100,  2-  bis  3stundlich  1  KinderlöffeL 
Oleum  t  aeao  als  Grundlage  zu  Suppositorien. 
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Oleum  Cadini  und  Oleum  RtiSül  zum  Aufpinseln  und  in  Salben, 

Olenm  famphoratum  1  bis  5  Theilstnche  zur  subcutanen  Injection. 

Oleam  cinereuDi  zu  subcutanen  Injectionen  bei  Syphilis  0,1  bis  0,2  ccm. 

lOleiim  Eocaljpti   grlobiiU   zu   [nhalationen,    5  bis  20  r  Spiiit.   vini  20  bis  25   u. 

Oleum  HyoM7arol  zum  Einreiben  ,  auch  mit  Chlorofonn  311. 

Oleom  Jet'orls  AaelU  2  bis  3  Mal  täglich  1  Theelöffel 

Oleum  Ltul  mit  Aij.  Calcig  Liniment  bei  Verbrennungen* 

Oleum  Petrae  {Petroleum).    Ätisserlich  bei  Pedicuh'. 

Oleum  Rk-Inl  1  Theelöffel  bis  1  EsslöffeL 

Oleum  Santali  3  Mal  täglich  2  bis  5  Tropfen  bei  Gonorrhoe. 

Oleum  Terehinthluae  reetlBcat,  03  bis  0,5  bis  1  g,  3  bis  5  Mal  täglich  inner- 
lich hei  Diphtherie.    Ausser!  ich  zu  Inhalationen. 

Opium  (selten)  0,0075  t*'S  ^P^>  '"  Pulver  3  bis  4  Mal  taglich  (ad.  o.oofi  pro  dosi 
—  0,05  pro  die!).    Bei  kleinen  Kindern  mit  grosser  Vorsicht! 

Orexinum  hjdroe  Marl  cum  (Saz's  Phenyldihydrochinazolin)  0,05  bis  0,1,  i  bis 
2  Mal  täglich  in  Pulvern  und  Oblaten. 

Orexlnum  tannicum  0,3  bis  0,5  in  Oblaten  oder  mit  Zucker  und  Wasser  als  Ap- 
L  petit  erregendes  Mittel  —  auch  in  Oresin-Choco Jade-Tabletten  oder  als  Ore- 
'        sin-Tabletten. 

Oxymel  Scillae  i  bis  5,  mehrmals  täglich.  Bei  kleinen  Kindern  als  Emcticum, 
sonst  Zusatz  zu  Expectorantien. 

Papajutln.  Äiisserlich  10  bis  20%  Lösung  in  ^U  %^  Carbolsäurelöstmg  zum 
Pinseln  bei  Diphtherie. 

Faraeotoln  etwas  schwächer  als  Cotoin  —  gegen  Diarrhoe. 

(Faraldehyil  i  pro  dosi  als  Schlafmittel) 

Pasta  Bnaraoa  0,1  bis  0,3  bei  Hemicranie. 

Paullinia  sorbilis  0,03  bis  0,05  bis  0,1  in  Pulver  bei  Diarrhoe. 

PelletierlD,  »nlfaricnm  und  tannlcnm  oj  bis  0,2  bis  0,5  in  Wasser  als  Band- 
wurmmittel 

PepniJi  0,015  fc^is  0,06  zu  Pulvern  (1  :  100  mit  Acid.  hydrochlorat.  0,5  bis  1)  2  bis 
3Stündlich  i^  KinderInffeL  —  Liebreich-Schering's  Pepsinessenz  10  Tro- 
pfen bis  i  Kmderlöffel  mehrmals  tätlich. 

Phenaeetlu  (Paraacetphenetidfn)  0,05  bis  0,1  bis  0,3  bis  0,5  in  Pulver  3  bis  4  Mal 
I         täglich. 

Phenoef^Ilnm  hydrochlorleum  0,3  bis  0,5  bei  Malaria.  —  Wie  Chinin. 

Phosphor  o,Di  :  ukj  Oleum  2  bis  3  Mai  täglich  1  Theelöffel  bei  Rachitis  (Kassowitz). 

Piloearpfnuni  mnriaticum  o,c>2  bis  0,05  :  100  mit  Pepsin  gegen  Diphtherie  (Vor- 
sicht!).   Subcutan  0,01^75  bis  0,025  pro  dosi. 

Plnmbnm  aeotlcnm  0,0035  t^^s  0,010,  3  bis  4  Mal  täglich. 

Fodoplijlliii  0,0015  ^is  0,01  bis  0,02  als  Abführmittel  Podophylin  0,2;  Spirit. 
vini  20,0  Syr.  Rubi  Idaei  50,0  (4  Mal)  V'a  bis  1  Theeiöffel 

Fotlo  ItiTeri  theelöffel  weise. 

Protargf»!  (Silbereiweiss)  0,5  bis  1%  (zum  Einträufeln  bei  Ophthalmie  neonatonim), 
0,5  :  100  zu  Injectionen  bei  Gonorrhoe,  Vulvitis  etc 

Pnl|ta  Tamarlndorum  im  Electuarium  2,5  bis  5  :  100  oder  in  käuflichen  Pastillen 
^<  bis  ^J2  bis  1  Pastille. 

Pnlris  Ipeeacuanliae  oplatus  s.  P.  Doweri  (10  Theile  erhalten  i  Theil  Opium) 
ü,tx*73  bis  0,01  bis  0,02,  mehrmals  tägüch.    Bei  kleinen  Kindern  vorsichtig! 


nyS 


Folfis  Ll4|ulrltiae  eoiiii»Oj»Uus  (s.  pectoralis  Kurellae)  messcrspiizcn-  bis 

weise, 
PulTifi  Magneaiae  c«  Rhea  wie  das  vorige. 

Purgeu  (Phenolphtaleln)  Abfuhrmittel,  0,05—0,1  (Baby-PurgenpastiUcn). 
Fjoktewln  als  Verbandmittel. 

Pyramldon  (Dimethylamidoantipyrin)  0,3  g,  3  Mal  täglich  ab  Anlifebriie 
FyrAiuld^ii,  vamplierBaiires  oder  sallcyleaiires  Pyramldon  3  Mal  täglich  a,tt 

Gegen  Na  cht  seh  weiss  bei  Phthise. 
Pyridin.    Zur  Inhalation  bei  Asthma.    3  bis  ^  Tropfen  auf  ein  Taschentuch. 
Kadix  Altliueae  beliebig  zum  Thee  und  als  Vehikel  (5  bis  10 ;  100). 
Hadix  Arnteae  0,3  biso,5: 100,  2stüiidlich  i  Kinderlöffel,  überdiessAufgusseiusü 
Eadix   (^alaml  50  bis  100  zu  einem  Bade    Als  Zusatz  zu  Soolbädem. 
Hadix   Cohimlio  0,06  bis  0,5.    Mehrmals  täglich  in  Pulver  oder  1  bis5:iODii] 

Ulf  US  und  Decoct.    2stnndlich  1  KinderlöffeL 
Radix  Ipeeaciiantaae  nj2   bis  03,100   als   Expectorans»  —1:50  Aq.  tomitOoc^ 

mel  Scillae.    Alle  10  Minuten  i  Kiiiderlöffel  als  Brechmittel 
Radix  LlTistiel  5  bis  10:100 
Radix  Liquirltae  beliebig  7-um  Thee 
Radix  ODonldiü  5  bis  10:100. 

Radix  Ratanhiae  1,5  bis  5:  100,  2stündiich  1  Kinderlöffel 
Radix  Rkei  ebenso. 
Radix  Setiegae  ebenso. 
Radix  Yalerlanae  ebenso. 
Resina  Beüzt*e8  i>ulTerat.    zum  Einstäuben. 
Rcsiaa  Jalappae  0,015  bis  0,03  als  Pulver  mit  Calomel 
Refci*>foin  0/25  bis  i :  100  (Vorsicht,  weil  giftig!),    -istündlich 
Rhlzöina  Filiels  i  bis  3  bis  5  in  Pulver  oder  5  bis  20:  150. 
Khizorna  Irldlg  zu  Streupulver. 

Saceliarin  in  Tabletten  ä  0,03,  Zum  Ersatz  des  Zuckers. 
Salol  (Salicylsäure-Phenyläther)   innerlich   oj   bis  0,3  bis  0,5 

lieh  zu  Salben  0,5  bis  1  :  10  bis  20  1-anolin. 
SiilipyriD  03  bis  0,5  bis  1  pro  dosi  3  Mal  täglich.  —  bei  Rheumatismii& 
Salopben  i\\  bis  0,2,  3  bis  4  Mal  täglich- 

Sanionintun  0,0075  bis  0,03,  2  bis  3  Mal  täglich  (Vorsicht!)  in  öligetti  Vfhik 
Sapo  Tirldis  zu  Waschungen  und  Einreibungen. 
Seeale  eornutum  0,03  bis  0,15  3  bis  4  Mal  täghch. 
Sentlna  inetirbitae  maximae  25  bis  50  Stück  mit  Zucker  verrieben. 
8oz0jodol-  (Verbindungen)  zu  Salben  und  Streupulver  5  bis  10%. 
Spirlliis  aethereiift  5  bis  10  Tropfen  als  Anapepticum. 
8tiUiO'Kait4arlarteiini  m,<k>75  bis  0,015  pro  dosi  (Vorsicht!).    Als  Emefciaisi. 
Stibiiim  SQlforutiim  aitrantiaetiDi  0,015  bis  o,o(>pro  dosi,  3Stttndlicfa. 
Stryi'bniuiim  nitriciim    subcutan   0,015:15   Aq.   (lg   der   L&sung    enthill  DUVI 

Strich n in),  pro  dosi  0,00075  ^^^  0,002. 
Stjrai  ]ii}iildiia  mit  Perubalsam  bei  Scabies  einzureiben. 
Snlfonal  0,1  bis  0.2  bis  0,5  g  in  Pulver,  auch  per  Clysnia  bei  TeUnusc 
Sttiror  subiimatuin   (Flores  Sulfuris)  0,25  bis  0,5,  3stündlich  innerUdL  , 

zum  EinstäuL>en  bei  Diphtherie  (depuratum). 
SyniiiDB  Ferri  jodati  (20  Theile  enthalten  i  Theil  Jodeisen)  3  Mal 

20  Tropfen. 


1  Kind^ 
Als  Am 


in  Pulvertt    Avw 
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HBfFiii»ni»  Jaborandi  (nach  Simon  3  Herba  Jaborandi  15  Aq.  und  18  Zucker^  i  Mal 
^B        täghch  1  bis  2  Kinder löf fei  als  Schwitzmittel 

HBjrii)>as  Rhamnl  kathartleae  (Syr.  Spinae  cervinae)  10  Tropfen  bis  ^j  Theelöffel 
^p        2  bis  3  Mal  täigrlich, 

SjTiipns  Re'i  eiiiu  Manna  wie  das  vorige. 

SjTapns  Senn;i8  enm  Manna  wie  das  vorige* 

ISrzygU  Janiliolanl  Extract.  3  Mal  täglich  ^l^  bis  1  Theelöffel  bei  Diabetes  mellitus 
Tannalbin  0,3  bis  0,5  bis  1,5,  3  Mal  täglich  bei  Diarrhoe. 
l'anaigeii  oj  bis  0,3  bis  0,5  3  Mal  täglich  bet  Diarrhoe. 
TaDnoform  — Condensationsproduct  der  Formaldehyde  und  der  Galltisgerbsäure  zum 
Aulpudern  bei  ijbermässiger    Schweisssecretion. 
Tannacol  3  Mal  täglich  0,3  bis  0,5  bei  Diarrhoe. 
t Tartarus  boraxalns  0,02  bis  0,5,  3  bis  4  Mal  täglich. 
Tartarus  stibiatas,    S.  Stibio-KaH-tartaricum. 
T^rplnnm  hjdratnm  0,5  bis  1  bis  1,5,  3  bis  4  Mal  täglich  bei  Tussis  convulsiva. 
Theoein  Diureticum  und  Anhydropicum  3  Mal  täglich  0,3  in  Pulvern. 
Thiocül  der   Kalifax  der   Ouajakoisiilpho saure,    0,015  bis   0,05,  3  Mal   täglich  in 
Wein;  statt  Ouajakol  und  Kreosot 
TlijreaidlQiiiti  sieeatum  0,01  bis  0,05  bis  oj,  1  bis  2  Mal  täglich  vorsichtig  steigend. 
Thjmol  0,5  :  2txh    Äusserlich, 
Tlnctiira  amara  5  bis  10  Tropfen  pro  dosi. 
Tinct.  Case&riUae  4  bis  10  Tropfen  3  bis  4  Ma!  täglich  oder  1,0  bis  1,5:100  Aq. 

^stündlich  1  Kinderlöffel  bei  Diarrhoe. 
Ttnet  Coto  0,5  bis  i  :  im  astündlich  1   Kinderlöffel. 

■  Tioet.  Ferri  acetici  und  chlorat*  aetherea  0,3  bis  0,5,  3s t und  lieh 
1  Pulver    Selten  rein,  1  gtt.  3  Mal  täglich.  —  Bei  älteren  Kindern  0,5  pro  die. 
TInct.  Ferri  pomata  3  Mal  m  bis  15  gtt. 

Tinet.  Chlnae  imd  Oiinae  eomposlt.  0,3  bis  0,5  bis  1,  3  Mal  täglich,    AlsTonicum, 

Tinct,  Qallartini  als  Verdünnungsmittel  mit  Tinct,  Jodi. 

Tüiet,  Heüanthi  1  bis  10  gtt.  Mehrmals  täglich. 
HTincf.  Joili  äusserlich  zum  Aufpinseln- 
"  Tinet.  Lobellne  0,05  bis  0^5  mehrmals  täglich  (ad.  o/i  pro  dosi  —  1,5  pro  die!). 

Tinet.  Moselii  0,5  bis  1  bis  2  g  täglich  auch  zu  subcutaner  Injection  Vi  bis  Va  bis 
1  Spritze. 

Tinet*  Oi>ll  »implex  und  erncata  (lo  Theile  enthalten  i  Therl  Opium.)  Bei  Säug- 
B  lingen  1  bis  2  Tropfen  mit  Saccharum  verrieben  zu  10  Pulvern,  2stündlich 
^        1   Pulver.    Selten  rein,  1  gtt,  3  Mal  täglich.  —  Bei  älttTcn  Kindern  0,5  pro  die, 

Tinct*  OjiU  benzolca  (100  Theile  enthalten  0,5  Opium).  Entsprechend  dem  vorigen. 

Tinet.  Rhei    aqiiosa.    10  Tropfen  bis  i  Theelöffel,  3  bis  4  Mal  täglich. 

Tinet.  RheT  Tluofia  ebenso. 

Tinct.  Stropliatitbl  3  bis  4  Mal  täglich  1  bis  2  bis  3  Tropfen  bei  Herzaffedion. 

TInct.  Strychni  (Tinct.  niicum  vomicamm)  wie  Tinct.  Opii  siinplex. 

Tinet.  Talerianae  3  bis  5  bis  10  gtt.  mehnnals  täglich. 

Torula  cere^isii  (Bierhefe)  1  bis  2,  3  Mal  täglich  *,3  bis   i   Tiieelöffel  bei  Scorbut 
und  Furunkulose. 

Trional  wie  Sulfonal. 

TroeliiRci  Santontct  (s.  Santoninum).    Enthalten  je  0,025  ^'S  0,05  Santonin. 

Tubera  Jalappne  o/)6  bis  0,3  als  Laxans,  zumeist  mit  Calomel. 

Unguent.  Iliaciiyli  Uebra.  — 


U 


f  lUUIU    BlilUUilrUlll    CUCUdU. 


Tinnm  Coikdiirango  theelöffelweise. 
Yinnm  Pepstni  theelöffelweise. 
Yiofomi  statt  Jodoform  (Vioformgaze). 
Xeroform  statt  Jodoform  (Xeroformgaze  und  -puIver). 
Zlncnm  lactienmi  0,005  bis  0,015  (ad.  0,015  P^  ^osi  —  0,075  pn 
Zinomn  oxydatmii  pummi  0,005,  bis  0,025  ^is  0,06,  3  bis  4  Mal  1 
in  Salben  oder  als  Streupulver  mit  Talcum  zu  gleichen  Theil 
Zineum  Talerianicum  ebenso.    Innerlich. 
Zlncnm  snlfo-carboUcnm  0,1  bis  0,5  :  100.    Äusserlich. 
Zlncnm  snlfnricnm  0,1  bis  0,2 :  100  Ap.  Rosanim.    Zum  Augen 
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11.  Die  gebräuchlichsten  Arzneiformeln  für  das 
Kindesalten 


Adstriiigeiitia  et  Cavstica. 

(Äusserlich  angewendet.)  | 

\q.  Plumbi,  Alumen,  Zinc  sulf..  Tannin,   | 
luprum  sulfo-carbol.,  Arg.  nitr.,  Sublimat.   ; 

i 

1.  Rp.  Aq.  Plumbi.  ' 

Ausserlich  zu  Umschlägen.  i 

2.  Rp.  Aluminis  30,0.  ' 

D.S.  Zum  Aufstreuen  auf  Oranu-   i 
lation  (Omphalitis). 

3.  Rp.  Zinc.  sulf.  0,15 

Aq.  destillat.  15,0 
D.S.  Zum  Pinseln  bei  Cunjunc- 
tivitis  catarrhalis. 

4.  Rp.  Cupri  sulfo-carbol.  0,5 

Aq.  destillat.  200,0. 
D.S.  Zum  Einspritzen  in  das 
Ohr  bei  Otorrhöen. 

5.  Rp.  Acid.  tannici  1,0—3,0 

Ao.  destillat.  200,0 
D.S.    Zur  Einstäubung  in  den 
Pharynx  b.  chron.  Froryngitis. 

)a.  Rp.  Acid.  tannic.  1,0 
Olycerini  10,0 
Aa,  destillat.  ad  100,0. 
M.D.S.  Zur  Einstäubung  in  den 
Pharynx. 

6.  Rp.  Arg.  nitr.  1,0—2,0—3,0 

Aa  destillat.  100,0 
D.S.  Zum  Pinseln  von  Granula- 
tionen und  Schleimhäuten. 

^  Rp.  Arg.  nitr.  Substanz  zum  Ätzen. 

L  Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corros.  1,0 
Collodii  10,0.^ 
M.D.S.  sub  signo  veneni 
Zum  Aufpinseln   auf  Teleangi- 
ektasieen. 

^.  Rp-  Uq.  AIufTiinii    acetici   (neutral.) 

20  0 — 25»^ 
Aq.  'destillat.    100,0.    Zu    Um- 
schlägen. 


10.  Rp.  Aluminii     acetico-tartarici, 

1,0—2,0 
Aq.  destillat.  100,0. 
Zu  Umschlägen,  Waschwässem 

bei  Ekzemen,  Intertrigo. 

Adstringentia. 

(Innerliche.) 

Argilla,  Arg.  nitr.,  Liquor  fern  sesqui- 

chbr.,  Acid.   tannic  Cascarilla,   Tinct. 

Coto. 

11.  Rp.  Argillae  depurat.  1,0 

Aq.  destillat.  80,0 
Syr.  ad  100,0. 
2stündlich  1  Kinderlöffel. 

12.  Rp.  Arg.  nitr.  0,05—0,1 

Arg.  destillat  100,0 

Olycerini  2,0 

Syr.  simpl.  20,0. 

M.D.S.  2stündlich  1  Kinderlöffel. 

13.  Rp.  Liquor  fern  sesquichlorati  5,0. 

D.S.  3  Mal  täglich  3—5  gtt.  in 
Haferschleim. 

14.  Rp.  Acid.  tannic  1,0—3,0 

Aq.  destillat.  ad.  200,0 
D.S.  Zu  3  Klystieren   (mittelst 
Irrigators). 

15.  Rp.  Tannalbin  0,5—1—1,5  g 

Sacchari  0,3. 

M.    f.    pulv.    3    Mal    täglich 
1  Pulver. 

16.  Rp.  Tannigen  0,5-0,5 

Sacchari  0,3. 

M.    f.  pulv.   3  Mal    täglich    1 
Pulver. 

16a.  Rp.  Tannocol  0,2—0,5 
Sacchari  0,2 
3  Mal  täglich  1  Pulver. 

17.  Rp.  Arg.  nitr.  0,1—0,2-0,3 

Ap.  destillat.  ad.  200,0. 
D.S.  Zu  3  Klystieren  (mittelst 
Irrigators). 
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18.  Rp.  littet,  Coto  1,0—1,5 
Aq.  destillat.  100,0 
Syr.  sinipl  2t>,o 
M.D.S.  2stündlich  1  Kinderlöffel, 

ig,  Rp.  Tinct  Cascarilbe  1,0—1,5 
Aq,  destillat,  100,0 
Syr.  simpl  20.0 
M.DS.  astiltidfich  i  Kinderiöffel. 

20.  Rp.  Plumbi  acetici  o,0O75"O/-Ji5 
Pulv,  Doveri  0,05  - 
Sacchari  3,0, 

M.  f.  pulv.  tal  tos.    No,  VL 
3Stündlich  1  Pulver. 


Anitdtarrhoieft. 

Antiparasilär  wirkende  Mittel 

Add.  ladic,  Acid.  muriat.,  Calomel,  Re- 

sorcin,  Jodoform,  Naphthalin,  Bismuth. 

siibnitric, 

1.  Rp.  Acid.  lactic  0,3—0^5—1,0 

Aq.  destillat  80.0 
Syr.  ad.  too,o 
2stilndlich  1  Kinderiöffel 

2.  Rp.  Acid.  muriat.  0,5-0,8—1,0 

Aq,  destillat.  100,0 

Syr.  simpl.  20,0. 

M.D.S  2stfmdlich  1  Kinderlöffel 

2a.  Rp.  Add.  muriat,  0,5—1,0 
Aq,  destillat,  100,0 
Tinct.  Opii  simpl.  gtt  j— lij 
Svr.  simpl.  20,0. 
M,D5.  2striiidlidi  1  Kinderiöffel. 

3.  Rp.  Hydrarg.  chlorat,  mitis  o,cx)75— 

0,01  —0,05 
Sacch.  1  actis  0,3 
M.  l  p.  tal  dos.  No.  V 
D.S.  t stündlich  1  Pulver. 

4.  Rp.  Resorcini  0,05—0,1—0,5—1,0 

Aq.  destillat.  too,o 
Syr  simpl  2o,tj 

M.D.S.  Ästündlich  i  Ktnderlöffel 
{Vorsicht!) 

5.  Rp.  Jodoforrnii  0,0075-0,01—0,05 

Siech,  alb.  0,3 

M.  l  p.  d.  tal  dos.  No.  X. 

D.S.  2StuDdtich  1  Pulver. 

6.  Rp,  Salol  0,2—0,3 

Sacch.  alb.  0,3 
M,  f.  p.  d.  tal  dos.  No.  X. 
D.3stundlich  1  Pulver  bei  Diar- 
rhöen, 


7.  Rp.  Bismulhi  subnitrfci  0,05— <j,i- 
Sacch.  alb.  «»,3. 
M.  l  p.  d,  taK  dos.  No.  XIl 
D.?^.  2stündlich  i  Pulver 

I   7a.  Rp.  Bisniuthi  subnitnd  ijo—y) 
I  Pulv.  Doveri  o,u— 0^ 

Sacch.  alb.  3,0 
M.  l  p.  div  i.  p,  aequal  No  X 
D.S.  2$tündlich  i  Pulver  \\> 
sieht!) 

7b.  Bismutose  0,5 

D.  1.  dos  No.  XU 
S  2--3stündlich  1  PöIv 

7c.  Rp.  Dermatol  0,5—0,1. 
Sacch,  alb.  0,3. 
M.  l  p.  d.  tal  dos.  Nu 
D.S.  3Stöndlich  i  PiilvcrJ 

8.  Rp.  Kreosot  0,05 

Soir  0,5 

Mudl.  Salep.  ioa,o 

M.D.S.  2stüiidlicb  1  Th^löf*^ 

9.  Rp.  Decocl  rad.  Colombo  v   i«! 

Tinct.  Opii  simpl  gtx   III 

är.  simpl  2o,u. 
D.S.  astündüch  i  Kiodcnöfici 

ijitlparMltleft* 

a)  Anthelminthtca. 

i.  Rp.  Flor.  Cinae  5^ 
Syr.  Sacch.  20. 
D.S.  In  3  Portionen  za  fcb« 

2,  Rp.  Trochisci  stntonfci 

{zu  0,01— 0,025)  2—3— 5  prt»di 
(Vorsicht!) 

2a.  Rp.  Santonfni  0,0075-0,03 
Sacch.  alb.  0,3. 
M.  f.  p.  d.  tal  dos.  NoJ 
D  S.  2— 3MaI  täglich  1 
(Vorsicht!) 

2b.  Rp.  Santonini  0,2 
Ol  Ricini  50,0 
M.D.S.  KinderI<SffelMbe  3  i 

täglich. 

ac.  Rp.  Santonini  0,0075—0,05, 
Calomelaii.  0,01—0,03 
Sacch.  lactis  0,3. 
M.  l  p.  d.  tal  dos.  No 
D,S.  Morgens  und  Ab 
Pulver. 

3.  Rp.  Flor  Ktisso  10,0—15,0 

Aq.  destillat.  130,0 

Svr  simpl  20 ju. 

M  D.S.    In  3  Portionen 

stündlich. 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^m 

■ 

Anhang.                           "^^^V        ^^^3 

s 

1-  Rp.  Pulv.  Rad.  Filicis  rnaris  10,0—15,0. 

5.  Rp.  Naphthalan  50,0 

H 

D.S.  In;;— 4  Portionen  halbstünd- 
lich (nur  frisch  anzuwenden). 

Zinci  oxydati 

^^H 

Amyli  u  25,0 
M,  L  pasta. 

^^^t 

i^^^^l 

|a.   Rp.    Extr.    aeth.    Aspidii    spinulosi 

^^^^1 

1,0-8,0 

6.  Rp.  Naphthalan  20,0 

l^^^^l 

Syrup  10,0—50,0  in  russischem 
■          Tnee    zu    geben.      Nach    i  V2 

Vasilini  8tj,o 

f^^^^H 

M.  f.  ungt. 

^^^^1 

■         Stunden  ein  Laxans.  (Vorsicht!) 

^^^1 

■         od,    Rp.    Extn    aeth.      Aspidii 

7.  Rp.  Naphthol  1,0 

^^H 

H          spinulosi  4,0  Gummi   acar.  5,0 

Ungt.  Zinc. 

^^H 

■         Aqua  45,0  pro  die.    In  3  Rati- 

Vaselini  ia  5,0. 

^^1 

■*         onen  zu  geben.  (Vorsicht  1) 

M.  f.  ungt. 

^H 

4b.  Rp.  Flor  Kusso  10,0—15,0 

8.  Rp.  Acid.  borici  0,5 

^1 

Extr.  Filic  maris  aeth.  6,0 — 8^0 

Acid.  salicylici  0^25 

^^H 

m           AcL  destillat.  100,0. 

■          iM.D.S.  Halbstündlich  in  3  Por- 

'                 tionen. 

Zinc.  oxydati 

^^H 

Amyli  aa  10,0 

^^H 

Vaselini  20,0. 

^^H 

M.  f.  pasta. 

^^1 

5.  Rp.  Cort.  radic.    Granat.   20,0—30,0 

^^H 

Aq.  destillat  400,0 

9.  Rp.  Acid.  salicylici  0,2 

^^H 

macera   per   horas  XXIV.  dein 

Acid.  borici  0,5 

^^H 

L             coque  nsque  ad.  reman.  colai 

Zinc.  oxydati 

^^1 

H             150,0—200,0 

Magnesiae  ustae 

^^H 

m         Syr.  simpl.  30,0 

■             D,S..  In  2  Portionen  zu  verbrau- 

Talci ^  5,0 

^^H 

Seniina  Lycopodii  15,0 

^^H 

chen  {nur  frisch  anzuwenden). 

M.  f.  pulv. 
D,S.  Streupulver, 

^^H 

^^H 

6.  Rp,  Pelletierini  sulfurici|  stannici  0,3 

Ausserdem    die    antisept.    Un- 
na'sehen  Pflastermulle,  auch 

^^H 

Aq.  destillat-  40,0 

^^H 

Svr  mannae  10,0 

Theer     und     Theerprä  parate. 

^^H 

m          M.D.S.  1d  2  Portionen  zu  nehmen, 
W              nach  i.jStunde  1  Kinderiöffei 

Bäder  mit  Zusatz  von  0,5- ig 

^^H 

Sublimat  od.   Kai  hyperman- 

^^1 

OL  Ricini  nachzugeben. 

^anicum. 

^H 

7.  Rp.  Semina  Cucurbitae  inaximae. 

10.  Rp.  Ichthyol  10,0 
Lanolini 

^1 

25  Stück  mit  Zucker  verrieben 

^^H 

m           in  Milch  zu  geben. 
"              b)  Antimycotica. 

Vaselini  ^  20,0. 

^^H 

M.  f.  ungt.    Zum  Einreiben. 

^^1 

^^1 

10a.  Rp.  Ichthyol   siv.  Ammonil  sulfo- 

^^1 

1.  Rp.  Hydrar.  bichiorat.  corros. 

ichthyolici  1,0 
Aq.  cakis  1,0 

^^H 

0,01—0,02 

^^^H 

Lanolini  oder  Ungt.  Zinc  ben- 

Ol.  oHvarum  ^  20,0. 

^^H 

zoati  25,0. 

M.D.S.    Zum  Aufpinseln. 

^^1 

M  f.  ungt 

^^H 

2.  Rp.  Hydrarg.  bichlorati  corros.  0,10 

11.  Rp.  ß  Naphthol  2,0 
Lanofini 

H 

r            Ammonii  sulfo-ichthyoUc.    10 

■          Aq.  destillat.  ad.  2ck). 

^          M.f.  Pinseln  bei  Angina  ulcerosa. 

Vaselini  m  10.0, 

^^1 

M.  f.  ungt.    Zum  Aufetreichen. 

^^1 

^^M 

c)  Antiscabiosa. 

^^H 

3.  Rp.  Chrvsarobin  siv.  Anthrarobin 

^^H 

0,5— 1,0— 2,0 

1.  Rp.  Bals.  Pcruv. 

^^H 

Vaselini 

Styrac.  liquid  aa  45,0 
OL  Ricim  10,0 

^^H 

Lanolini  aaSA—to^o. 

^^H 

M.  f,  ungt. 

M.D.S.    Zum  Einreiben. 

^^H 

Od  er  m  1 1  Trau  m  a  ti  ci  n   10:1 00. 

2.  Rp.  Naphthalin!  2,0 

T^ 

4.  Rp.  Acid.  pyrogallici  0,2—0,5 

Ol.  lini  25,0 

■ 

Vaselinf  io,ü. 

M.  f.  liniment. 

D.S.    Zum  Einreiben. 

^ 
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3,  Rp-  Petroleum. 

Zum  Einreiben  bei  Pediculi  ca- 
pitis, 
Vorsicht!    (nicht    Abends). 

Acetnm  sabadillac, 

AnUiiyretioa. 

cid.  muraticum,  Acid.  phosphoricum 
Mixt.  acid.  sulfuric. ,  Natrium  nitricum, 
Chininum  sulfuricum,  Natiium  salicyli- 
cum,  Antipyrinum,  Antifebrin,  Thallin. 

1.  Rp.  Acid,  miinat.    Wie  oben. 

2.  Rp.  Acid.  phosphor  1,0—3,0 

Aq.  destillat.  100,0 

Syr.  simpl  20,0. 

M,aS.    2stündl.   1  Kinderlöffel. 

3   Rp,  MixL  acid.  sulf.  0,5—1,0 
Aq.  destillat.  100^0 
Syn  simpl.  20,0 
M.D.S.  2stünd]ich  i  Kinderlöffel 

4.  Rp,  Naln  nitrid  1,0—2,0—2,5 

Aq.  destillat.  jtio,o 

Svr.  Rub.  Idaei  2t>,o. 

M.D.S,  2stöndlich  1  Kinderlöffel. 


5.  Rp.  Chinini  sulf.  0,5-1,0—1,5 

Aq.  destillat.  100,0 

Syr  Rub,  Idaei  20,0. 

D.S.  Entweder  2Stündl  1  Kinder- 
löffel oder  1  Mal  am  Tage  die 
halbe  Flasche  in  einer  Stunde. 

6.  Rep.  Natri  salicyl.  1,0—2,0—3,0 

Aq.  destillat.  100,0 
Syr.  cort.  aurant.  20,0 
M.D.S.    25ttindlich     1     Kinder- 
löffeK    (Vorsichl!) 

7.  Rp,  Antipvrini    0.5-1,0—1,5—2,0  — 

Aq.  destillat.  100,0 
Syr.  stmpL  20.0, 
D.S.  2stiiiidlicn    1   Kinderlöffel. 
(Vorsicht!) 

7a.  Rp.  Anttpyrin  0,2—0,3—0,5—1 
Saccnari  0,3. 

M.  r  puiv. 

2—3—4  Mal  täglich  i  Pulver  in 
1  Theelöffel  voll  Wein. 

&  Rp.  Salipyrini  0,3—0,5—1,0 
Sacchari  0,3. 

M.  f.  pulw  tal.  dos  No.  X. 
3—4  Mal  täglich  1  Pulver,  auch 
bei  Rheumatismus. 

f  Q.  Rp.  Aspirin  0.2—0,5 
Sacchari,  0,3. 


M.  f,  pulv.  tal  dos.  Na  X 
3—4  Mal  täghch  1  Pulw. 

10,  Rp.  Aspirin  Tabletten  (0,5)  Omfl 

Packung  Beyer  d.  taL  6m.  fk, 

3-4  MaJ   tiglich  t  TabM 

10a.  Rp.  SaJot  u,2^^o,5— 10 
Sacchari  0.3. 

M.  r  pulv, 

3—4  Mal  täglich  1  Pi 

n.  Rp.  Citrophen  0.3^0.5 
Sacchari  0,3. 
M.  f.  pulv. 
3  Mal  tiglidi  i  Pulw 

12.  Rp.  Lactophenin  0,2—05 

Sacchari  0,3. 
M.  f.  pulv. 
1—2—3  Mal  täglich 

13.  Rp.  Antifebrin  0,03—0,1 

Sacchari  0,3, 

M.  f.  pulv.  taL  do«.  No 

3—4  Mal  täglich  i  Pub 

14.  Rp.  Phenacetin  0,2—0,5 

Sacchari  0,3, 

M.  f.  pulv.  taJ,  dos.  No_ 

3-4  Mal  taglich  i  mm 

Alle  diese  Antipvretica  sind  bd  Ifj 
dem  nur  mit  Vorsicht  anrowönlfl 
weil  sie  leicht  Collapszufäilf  crwifä 

Calomel,    Ungt     cmereum, 
Jodkalium.  Syrun.  ferri,  jodat ,  Fön 
jodat  sacdi. 

1.  Rp.  Calomel  0,015— 0.0^—0/)$ 

Sacch.  albi  0,3. 

M.  f.  \x  d.  taL  dos.  No.  XII 

D.S.  3  Mal  täglich  1  Pulvif 

2.  Rp-  Ungt,  Hydrarg.  dnerei 

0,5  —  1,0—1,5 
d,  tal.  dos.  No,  XXX. 
D  S.  Täglich  1  Päckdien  tn  1 

wechselnden       KörpertW 

einzureiben. 

3.  Rp   Vasog.   Hydnrg.  0.5  oj  ,. 

d  tal.  dos.  Xtl  in  dttfta  O0I 
s.  Äusserlich. 

4.  Rp.  Sapolent.    Hydnmrn  V^ 

d.  tales  doses  u.  a.  a  Eüa 

bungen. 
1  Kapsel  für  eine  (MdME^  ' 

reibungstour. 


Anhang. 
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Rp.  Hydrarg.  bichlor.corros.  0,5— 1,0 
d.  tal.  dos.  No.  XII. 
s.  signo  veneni! 

D.S.   1  Pulver  zu  einem  Bade 
täglich. 

Rp.  Hydrargyr.  bichlorat.  0,02—0,05 
Natr.  cnlorati  1,0. 
Aq.  destillat.  10,0. 
D.S.    Zur  subcutanen  Injection 
i/j— 1  Spritze. 

Rp.  Hvdrarg.  bichlorat.  corros.  . 

0,05-01 
Spirit  vini  5,0 
Aq.  destillat.  10,0. 
s.  signp  veneni! 
D.S.    Ausserlich  zum  Bepinseln 

syphilitischer  U Icerationen.        j 

Rp.  Hydrarg.  praecipit.  albi 
0,(^—0,1—0,2 
Vaselini 

I^nolini  aa  10,0. 
M.  f.  ungt. 
D.S.    Äusserlich.  i 

Rp.  Hydrarg.  oxydat.  flavi 
0.03—0,05—0.1 
Vaselini 

Lanolini  ^  10,0. 
M.  f.  ungt. 
D.S.    Äusserlich. 


Rp.  Syr  ferri  jodat. 

Svr.  simpl.  aa  25,0. 
M.D.S.    3  Mal  tägl.  10—20  gtt. 


Rp.  Ferri  jodat.  sacch.  0,03—0,05—  0, 1 
Sacch.  alb.  0,3. 
M.  f.  p.  d.  tat.  dos.  No.  XII. 
D.S.    3  Mal  täglich  1  Pulver. 

Rp.  Kali     jodati    0,5—1,0-2,0—3,0 
Aq.  destillat.  100,0 
Aq.  Menth,  piperit.  20.0 
\\bS.  3-4  Mal  tägl.  1  Kinderl. 


Desinfleientia. 

a)  Äusserliche  Mittel. 

i.  salicvlicum,  Acid.  boricum.  Aq. 
ori,  Kaf.  chloricum.  Kai.  hyperman- 
.  Ol  terebinth.,  Sublimat,  Vm.  cam- 
ratum,  Thvmolum,  Jodtrichlorid, 
Jodoform. 

Rp.  Solut.  Acid.  salicyl.  1,0    2,0    3,0 
Aq.  destillat.  1000. 
M.D.S.     Antiseptische    l.ösun)^ 
zum  Irrigiren  von  Wimdflächen 
und  -Hohlen. 

Babinsky.  Kindcrkmiikheiten  8.  Aufl. 


2.  Rp.  Acid.  borici  15,0. 

A.S.  Zum  onblasen  in  das 
Ohr.  Eine  Messerspitze  auf 
1  Tasse  warmen  Wassers,  zum 
Ausspritzen  des  Gehörganges. 

2a.  Rp.  Acid.  borici  0,5 

Ungt.  lenientis  ad.  10,0. 
M.  f.  ungt 
D.S.  Wundsalbe. 

3.  Rp.  Kali  hypermanganici.  0,05—0,1 

Aü.  destillat.  15.0 
M.D.S.  Zum  Pinseln  u.  20—12  Tr. 
auf  eine  Tasse  Wasser  zum  Aus- 
waschen des  Mundes  bei  Soor. 

4.  Rp.  Aq.  Chlori  30,0 

Aq.  destillat.  70,0 

M.D.S.  Zu  Umschlägen  bei 
Conjunctivitis  blennorrhoica 
und  bei  Xerosis  corneae 
(Cholera  infantum). 

5.  Rp.  Hydrarg.  bichlorat.  corros.  1,0 

Ao.  destillat.  1000—2000 
M.D.S.     Antiseptische    Lösung 
zur  Irrigation. 

6.  Rp.  Hydrogen.  superoxydati  2,0 

Aq.  destillat.  ad.  -joo. 
Äusserlich  zum  Pinseln. 

7.  Rp.  Jodoform,  pulverat.  15,0. 

D.S.  Mit  Pinsel  auf  Wund- 
flächen aufzutragen. 

7a.  Rp.  Jodoform.  1,0—2,0 
Vaselini  20,0. 
M.  f.  ungt. 
D.S.    Wundsalbe. 

7b.  Rp.  Jodoform.  2,0 
Lanolini 
Vaselini  aa  10,0. 
M.  f.  ungt. 

Zum  Einreiben  (bei  Menin- 
gitis). 

8.  Rp.  Bismuthi  subnitrici  30,0 

Amyli  30,0. 
M.  f.  pulv. 
D.S.    Zu  Streupulver  bei  Phleg- 


9.  Rep.  Unguent.  Crede  50,0 
Zum  Einreiben. 

10.  Rp.  Thymol.  1,0 

Aq.  destillat.  1200,0 

D.S.    Antiseptische  Lösung  für 

Wunden,    Ohrausspritzungen 

etc.  etc. 
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11.  Rp.  Sozoiodol  3,0 

Amyl.  ad  50. 

M.D.S.    Zum  Einstreuen. 

12.  Rp.  Aq.  Calcis 

Aq.  destillat.  ^  100,0. 
D.S.     Gurgel wasser  bei  Mund- 
und  Rachendiphtherie. 

12a.  Rp.  Aq.  Calcis 

Ol.  lini  ^  15,0. 

Zum    Bestreichen     bei    Brand- 
wunden. 

13.  Rp.  Q\.  jecoris  aselli. 

Ausserlich  bei  Pemphigus  und 
bei  Dermatitis  exfoliativa. 


b)  Innerliche  Mittel. 

14.  Rp.  Kalii  chlorici  1,0—1,5-2,0 

Aq.  destillat.  100,0 
Syr.  Alth.  20,0. 

2stündlich  1  Kinderlöffel  (nicht 
bei  leerem  Magen). 

15.  Rp.  Benzonaphthol  0,1 

Sacchari  0,3 

M.  f.  pulv. 

3  Mal  1  Pulver. 

16.  Rp.  Urotropin  2,0 

Aq.  destillat.  80,0 
Syr.  ad.  100,0 
3stündlich  1  Kinderlöffel. 


Diiiretica. 

Species  diuretic,  Kalium  aceticum,  Fo- 

lia  Digitalis,  Baccae  Juniperi,  Pilocarpin, 

Diuretin. 

1.  Rp.  Radic.  Levistici 
Fruct.  Anisi 
Fruct.  Petroselini 
Bacc.  Juniperi  ^  10,0 
M.  f.  spec. 

D.S.  1  Theelöffel  auf  1—2  Tassen 
Wasser. 

2.  Rep.  Kalii  acetici  soluti  1,0—2,0-5,0 
Aq.  destillat.  100,0 
Syr.  simpl.  20,0 
D.S     2stündlich  1  Kinderlöffel. 

2a.  Rp.  Decoct.  cort.  Chinae 
8,0— 10,0 ;  100,0 
Kalii  acetici  soluti  2,5 
Syr.  simpl.  20,0 
D.S.  2stündlich  1  Kinderlöffel. 


3.  Rp.  Inf.  fol.  Digitalis  0,2-0.3— :.«: 

00  Syr.  simpl.  10,0 
M.D.S.  2— 3stündlich  1  Kinder- 
löffel. 

3a.  Rp.  Inf.  folior.  Digitaliso,  1—0.3 :i<«.  • 
Vorsicht! 
Kali  acetici  soluti  2,5 
Syr.  simpl.  20,0. 
D.S.    2stündlich   1    Kindcrir.fti-. 

4.  Rp.  Wildunger  Wasser  (GcorgAic- 

tor-  oder  Helenen- Quelle) 
3—4  Mal    täglich  ^4  Vi'eini:'i> 
mit  Milch. 

5.  Rp.  Pilocarpin!  muriatici  0,075-  : 

Ao.  destillat.  10,0. 
D.S.    V4— *2  — 1  Spritze  suKi- 
tan.    (Grösste  Vorsicht!) 

6.  Rp.  Diuretini  (Theobn)minum  na'.-- 

salicylic.)  0,2— 0,3— 0,5- u.i 
Sacchari  0,3 
M.  f.  pulo. 
3  Mal  täglich  1  Pulver. 

7.  Rp.  Theocin  0,3 

D.  tal.  Dos.  No.  X. 

S.  3  Mal  täglich  1  Pulver 

8.  Rp.  Tinct.  semin.  Stronhanthi  1 

D.S.  Täglich  3 — 6  Tropfen 


Emetlca. 

Apomorphin,  Cuprum  sulfuricum,  Rad:^ 
Ipecacuanhae,  Oxymel  scilliticum 

1.  Rp.  Apomorph.hydrochlor.o/)i--o  •- 

Aü.  destillat.  25,0 
Alle  10  Minuten  1  Theelöffel  H^ 
zum  Erbrechen. 

la.  Rp.  Apomorph.  muriatic  0,01— o": 
Aq.  destillat.  10,0. 
M.D.S.   Vj~i    Spritze  subcutan 
(Vorsicht !  i. 

2.  Rp.  Cupr.  sulfur.  0,2 — 0,5 

Aq.  destillat.  40,0 
Syr.  simpl.  10,0. 
M.D.S.  Alle  5-10  Min.  i  Thee- 
löffel, bis  Erbrechen  crfolgi 

3.  Rp.  Inf.  Radicis  Ipecac.  1,0:50.0 

Oxymel  Scillae  10,0. 
M.D.S.  Alle  lü  Min.  1  Kinder- 
löffel als  Brechmittel. 
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3a.  Rp.  Pulv.    Radicis  Ipecac.  0,5—1,0 
Stibio-Kali-tartar.  0,01 
Oxymel  Scillae  10,0 
Aü.  destillat.  20,0. 
Alle  10  Minuten  1  Theelöffel, 
bis  Erbrechen  erfolgt. 

4.  Rp.  Vini  stibiati 

Oxvmel  Scillae  aa  15.0. 
M.D.S.  Alle  10  Minuten  1  Thee- 
löffel,  bis  Erbrechen   erfolgt. 


Excitantia. 


Arnmoniacalia,Benzoe,  Campher,  Aether, 
Moschus,  Vinum,  Kaffee,  Cognac. 

1.  Rp.  Decoct.  Radic.  Alth.  8,0:100,0 

Liquor  ammon.  succin. 

Syr.  simpl.  20,0. 

M.D.S.  2stündlich  1  Kinderlöffel 

2.  Rp.  Liquor  ammon.  succin. 

0,5—1,0—2,0 
Aq.  destillat.  80,0 
Syr.  simpl.  20,0 
M.D.S.    Stündlich  1  Theelöffel. 

].  Rp.  Camphor.  tritae 

Flor.  Benzoes  ^  0,01—0,05 
Sacch.  alb.  0,3 
M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  No.  X. 
D.S.  2stündlich*i  Pulver. 

3a.  Rp.  Ol.  camphorat.  10,0. 

D.S.  ^2— V4  Spritze  subcutan. 

4.  Rp.  Aether  10,0 

D.S.  '/lo— Vi  Spritze  subcutan. 

5.  Rp.  Tinct.  Mosch i  5,0. 

D.S.   *  10— ^'2  Spritze  subcutan. 

5a.  Rp.  Moschi  pulv.  0,1—0,10 
Sacch.  alb.  0,8 
M.  f..  p.  d.  tal.  dos.  No.  V. 
D.S.  2— 3stündlich  1  Pulver. 

6.  Rp.  Sem  in.  Sinapis. 

1  Handvoll  in  einem  leinenen 
Säckchen  ins  Badewasser  ge- 
hängt. 

7.  Rp.  Coffein  natro-salicyl.  0,1 

Sacchar.  alb.  0,3. 

M.  f.  pulv.  d.  tal.  dos.  No.  X. 

2—3  Mal  täglich  1  Pulver. 


I  Expectorantia« 

j    Liquor  ammon.  anis.,  Radix  Ipecacuan- 
hae,  Stib.  sulf.  aurantiac,  Radix  Senegae, 
Apomorphinum,  Campher,  Benzoe. 

1.  Rp.  Stib.  sulf ur.  aurantiac.  0,02— 0,05 

Sacch.  alb.  0,3 

M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  No.  X. 

D.S.  2— 3stündlich  1  Pulver. 

2.  Rp.  Inf.  Rad.  Ipecac. 

o,  1 5 — 0,2—0,3 '  1 00,0 

Syr.  simpl.  20,0. 

D.S.  2stündlich  1    Kinderlöffel. 

(Auch  mit  Natr.  nitric  2,0  oder 
Acid.  muriat  0,5—1,0,  auch 
mit  Kai.  chlor.  1,5—2,0.) 

2a.  Rp.  Inf.  Rad.  Ipecac.  0,15 — 0,2:100,0 

gjquor  ammon.  anis.  1,5—2,0) 
yr.  simpl.  20,0. 
D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöffel. 

3.  Rp.  Decoct.  Radic.  Senegae 

^5— 3,0— 5,0:100,0 
(Liquor  ammon.  anis.  1,5—2,0) 
Syr.  simpl.  20,0. 
D.S.  2stündlich    1    Kinderlöffel. 

3a.  Rp.  Ac|.  Foeniculi  75,0 

Liq.  ammoni.  anis.  0,5 

Syr.  Althaeae.  ad  100 

auf  3—4  Theile  1  Theelöffel. 

4.  Rp.  Apomorph.  hydrochlor. 

0,01—0,05:50,0. 
D.S.  Stündlich  1  Theelöffel  (mit 
jedem      Lebensjahre     0,0005 
pro  dosi   und   0,005  pro  die 
mehr). 

5.  Rp.  Ammoniaci  hydrochlor. 

1,0—2,0—3,0:100,0 
Syr.  Sacch.  20,0. 
M.D.S.    2stündlich    1     Kinder- 
löffel. 

6.  Rp.  Emser  Brunnen  (Kesseibrun neu 

oder  Krähnchen). 
3—4  Mal  täglich  1  Weinglas  mit 
Milch. 


Uaemostatica. 

Alumen,  Seeale  cornutum,  Liquor  ferri 

sesquichlorati,  Plumbum  aceticum,  Ex- 

tract.  Hydrastis  canadensis 

1.  Rp.  Alumen  (wie  oben). 
75* 
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2.  Rp.  Pulv.  Seealis  comuti  recent. 

parat.  0,03—0,15 
Sacch.  alb.  0,3. 
M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  No  X. 
D.S.  3—4  Mal  täglich  1  Pulver. 

2a.  Rp.  Inf.Secal.comut.  2,0-5,0-10,0:100 
Acid.  sulfurici  diluti  gtt.  V— X    ; 
Syr.  Rubi  Idaei  20,0. 
M.D.S.    2stündlich     1    Kinder-   I 
löffel.  j 

3.  Rp.  Liquor  fern  sesquichlorati.  I 

gtt.  X-XIlT^  , 
Aq.  destillat.  100,0 

Syr.  simpl.  20,0.  I 

D  S.  2stundiich  1  Kinderlöffel  in  | 

schleimigem  Vehikel.  , 

4.  Rp.  r^lumb.  acetic  0,0075—0,01  | 

Sacch.  alb.  0,3  , 

M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  No.  X.  ' 

D.S.  3Stündlich  1  Pulver.  ' 

I 


5.  Rp.  Extr.hydrast.canadensis fluid.  10,0 

Vini  ungarici  20,0. 

M.D.S.  3  Mal  täglich  5—10—20    I 

Tropfen.  | 

6.  Rp.  Sol.  Adrenalini  0,01—0,1:100 

D.S.  Äusserlich.  1 

7.  Sol.  Qelatin.  (ster.  präp.  2—5»/,,)  zur    j 

subcutanen  injection.  , 


Laxantia. 

Ol.  Ricini,  Calomel,  Pulv.  liquirit.  comp.,    I 
Senna,  Radix  Rhei,  Podophyllinum, 

Bitterwässer.  i 

1.  Rp.  Ol.  Ricini  50,0. 

D.S.    Thee-    und    Kinderlöffel-    i 
weise. 

la.  Rp.  Ol.  Ricini  30,0—40,0  : 

üumnii  arab.  10,0 
f.  ope  aq.  destillat.  100,0  Emuls. 
Syr.  Mannae  20,0.  ' 

D.S.  2stündlich    1    Kinderlöffel. 

2.  Rp.  Calomel  (wie  oben). 

3.  Rp.  Electiiar.  lenitiv. 

3a.  Rp.  Pulv.  liquirit.  composit.  30,0.         ' 
V2— 1  Tneelöffel  ein-  oder  mehr- 
mals 

4.  Rp.  Inf.  Sennae  comp.  100,0. 

D.S.  2stündlich  1  Kinderlöffel  bis 
zur  gewünschten  Wirkung.        ^ 


5.  Rp.  Inf.  Radic.  Rhei  4,0—8.0:1004) 

Natr.  bicarb.  2,5—5,0 
i  Syr.  simpl.  20,0. 

D.S.  2stundlich  1  Kinderlöffc! 

5a.  Rp.  Ammon  muriat.  2,0 
Aq.  destillat.  100,0 
Tinct.  Rhei  vinos.  sive  aquos.  v» 
Syr.  simpl.  20,0. 
D.S.   2stundlich    1    Kinderiöffd 

6.  Rp.  Podophyllini  0,2 

Spirit.  vini  1,0 
Syr.  Rub.  Id.  40,0. 
E).S.  Vi— 1  Theelöffel  1-2  Mal 
täglich. 

7.  Rp.  Decoct.  Pulp.  Tamarind  3.o:iniu? 

Magnes.  sulfuric  5,0 
Syr.  simpl.  20,0 
M.D.S.  Morgs.  u.  Abds.  1  Th«^ 
löffel. 

8.  Rp.  Extract.  Cascar.  Sagrad.  fluid. 50  n 

D.S.    Morgens  und  Abends  -i 
Theelöffel. 

8a.  Rp.  Vini  Cascarae  Sagradae. 
(Liebe-Dresden) 
Nach  Bedarf  Vi— 1'  i  Thcclöffd 

9.  Rp.  Bitterwässer       (Fried richshallff 

und  Ofener). 
2—3  Mal  täglich  '2—2  Weinglas 
mit  Milch. 


NarcoticA. 

Aq.  Amygd.amar.,Atropinum.Chloralun 

hydratum,   Chloroformium,  Morphiuir. 

Opium. 

1.  Rp.  Inf.  Rad.  Ipecac.  0.1=,— ().2:ui><» 

Aq.  amyga.  amar.  1.0—1.5—:.' 

Svr.  simpl.  20.0. 

ß.S.   2Stundlich    1    Kinderlöffel 

2.  Rp.  Chorali  hydrati  0.3 — 0,5—1.0—10 

Aq.  destillat.  100,0 
Syr.  cort.  aurant.  20,0 
D.S.    2stündlich  1  Kinderiöffd. 
(bis  zur  Wirkung). 

3.  Rp.  Chlorali  hvdrati  0,3 — 0,5—1-10 

Aq.  destillat.  100,0 

D.S.    Zu  2—3  Klystieren. 

4.  Rp.  Chloroform  wie  bei  Erwachsenen 

zur  Narcose. 
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5.  Rp.  Codeini  phosphorici  ü,üi 

Aq.  destillat.  90,0 

Synip  ad.  100,0 

3  iMal  täglich  1  Theelöffel. 

6.  Rp.  Morphin,  hydrochlor.  0,05 

Ao.  destillat.  10,0 
iM.D.S.  zur  Injection  (V2  Spr.  = 
0,0025  Morphium). 

6a.  Rp.  Morphini  hydrochlorici  0,01—0,03 
Amygd.  amar.  5,0 
D.S.  10  gtt.  (=-  0,001  oder  0,003. 

und  0,0035  pro  dosi  oder  0,03 

pro  die  (Vorsicht!) 

7.  Rp.  Opium  wie  oben  in  Mixtur  oder 

in  Pulv.  Doveri. 


7a.  Rp.  Tinct.  thebaic.  gtt.  11— V 
Ao.  destillat.  100,0. 
D.S.  Zu  2  Klystieren. 

8.  Rp.  Cocaini  muriat.  0,2:10,0. 

D.S.  Zum  Pinseln  des  Pharynx 
bei  Tussis  convulsiva. 

8a.  Rp.  Cocaini  muriat.  0,002—0,005 
Sacchari  0,3. 

M.  f.  pulv.   bei   Erbrechen  2— 
3stündlich  1  Pulver. 

9.  Rp.  Bromoform  5. 

3  Mal  täglich  3—6  Tropfen. 

10.  Rp.  Sol.  Dormiol  (50"/,,)  20,0 

Mixtur,  gummös.  30,0 
Succ.  Liquir.  5,o 
M.D.S.     Vor  der  Nacht  »2—1 
Theelöffel. 

11.  Rp.  Tinkt.  Lobeliae  2,5 

Snirit.  vini  5. 

M.D.S.  3  Mal  täglich  10—15—20   | 
Tropfen  gegen  Asthma. 


Nerrina« 

Arsenicum,  Phosphor,  Kalium  bromatum. 

Zincum  valerianicum,  Cocainum  muria- 

ticum,  Menthol. 

1.  Rp.  Solut.  arsenicalis  Fowleri  (Kali 
arsen.  solut.) 
Ao.  Cinnamomi  lui  5,0. 
D.S.   3  Mal  täglich  4  gtt.  stei- 
gend   bis  zu   10  gtt.   nach  der 
Mahlzeit.    (Vorsicht!) 


2.  Rp.  Phosphori  0,05 

Ol.  amygd.  50,0 
s.  Ol.  provincialis 
s.  Ol.  jecoris  aselli. 
Rec.  parat.  D.S.  1—2  Mal  täg- 
lich 1  Theelöffel. 

3.  Rp.  Kalii  bromat.  1,5—2,5—3,0 

Aq  destillat.  100,0 

Syr.  simpl.  10,0. 

D.S.  3stündlich  1  Kinderlöffel 
oder3— 4  Mal  täglich  1  Kinder- 
löffel. 

4.  Rp.  Zinc.  valerianici  0,005—0,015 

Sacch.  alb.  0,03. 

M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  No.  X. 

D.S.  3  Mal  täglich  1  Pulver 

(nur  0,015  pro  dosi  und  0,075 
pro  die). 

5.  Rp.  Tinct.  Valerian. 

Tinct.  fern  chlorat.  aether  S  10,0. 
M.D.S.    3    Mal    täglich    5—10 
Tropfen. 

6.  Rp.  Menthol  00,1—0,03—0,05 

Sacchari  lactis  0,3. 
M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  No.  V. 
2stünaHch    1    Pulver  gegen  Er- 
brechen (beiTussis  convulsiva). 


Tonlca. 

Chinin,  Eisen,  Extr.   Malti,  Ol.  jecoris 
aselli,  Lipanin. 

1.  Rp.  Decoct.  cortic.  Chinae. 

5,0—10,0—100,0 
Acid.  muriat.  gtt.  X 
Syr.  cortic.  aurant.  20,0. 
D.S.2— 3stündlich  1  Kinderlöffel. 

2.  Rp.  Tinct.  ferri  chlorat.  aetherea  30,0. 

3  Mal  täglich  5—10  Tropfen  in 
Wein. 

2a.  Rp.  Tinct.  ferri  pomat.  s.  T.  f.  acet. 
30,0 
D.S.    3  Mal  täglich   10—12  gtt. 

2b.  Rp.  Ferri  carb.  sacchar.  30,0. 

D.S.  3  Mal  täglich  1  Messerspitze. 

2c.  Rp.  Syr.  ferri  jodat.  wie  oben. 

2d.  Rp.  Ferri  jodat.  sacchar.  wie  oben. 

2e.  Rp.  Extr.  Malt.  c.  ferro  (i  Fl.). 

D.S.  3  Mal  täglich  »2-1  Kinder- 
löffel. 
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2f.  Rp.  2Liq.  Ferro-Mangan.  peptonati 
(sive  saccharati  i— iV2rl). 
D.S.  2  Mal  täglich  i  Theelöffel. 

2g.  Rp.  Hommers  Hämatogen  3  Mal 
täglich  1  Theelöffel. 

3.  Rp.  Ol.  jecoris  aselli  100,0 

D.S.  2— 3Mal  täglich  V2  bis 
1  Kinderlöffel,  ebenso  Lipanin. 

3a.  Rp.  Extr.  Malt,  cum  Ol.  jecoris  aselli 

(1  Fl). 
2—3  Mal  täglich  »,2—1  Kinder- 
löffel. 

4.  Rp.  Tinct.  Chin.  comp. 

Tinct.  amar. 

Tinct.  RheT  vinos.  ü  5,0. 

D.S.  3  Mal  täglich  15  gtt. 


Brannen« 

1.  Guber  Quelle. 

3  Mal  täglich   1   Theelöffel  bis 
1  Kaffeelöffel. 

2.  Levico  und  Roncegno. 

3  Mal  täglich  1  Theelöffel. 

3.  Carlsbader  Mühlbrunnen. 

3—4  Mal  täglich  50-100  g  mit 
heisser  Milch. 

4.  Em ser  Kesselbrunnen  od.  Krähnchen. 

3—4    Mal    täglich    loo   g   mit 
heisser  Milch. 

5.  Wildunger  Wasser,  ebenso  Fachinger 

und  Wernayzer  Waser. 
3—4  Mal  täglich  ux)— 200  g. 

6.  Bitterwässer     (Ofener,     Friedrichs- 

haller). 


»äden 

1.  Soolbäder  (Stassfurter  Badesalz  oder 

Seesalz,  3—6  Pfd.  zu  einem  Bade.) 

2.  Malzbädcr    ('4     Liter    zu     einem 

Bade). 

■].  Schwefelbäder  Kai.  sul f.  ad.  balneum 
(2,0     \o,{)  zu  einem  Bade). 

4.  I'ichenrindeii  200  g  zu  einem  Bade. 


!     5.  Senfbad  50  g  zu  einem  Bade 
I 

'     6.   Sublimatbäder  0,5—1    g  zu  cincni 
Bade. 

I 

7.  Kali  hvpermanganicum  1  g  zu  einem 
Bade. 


I    Aether,Apomorphinum,Atropinuni.Cani 

phora,  CoffeTn,Morphium,A 

I  carpinum,  Strychninurn. 


Mittel  zur  subcutanen  lojectioi. 

um.Atropinum.Ca: 
:)hium,  Moschus.  h'(v 
>trychi 

1.  Rp.  Aether  sulf.  10.0 

D.S.     ''4—^2—1      Spritze    ht 

Collaps. 
Ebenso  Tinct.  Moschi. 

2.  Rp.  Apomorphin.  muriat.  0,01— i».i>2 

Aq.  destillat.  10,0. 
D.S.     *  2—1  Spritze  (Emeticuir ) 
(Vorsicht!) 

3.  Rp.  Atropin.  sulf.  0,01 

Aci.  destillat.  10,0 
D.S.    Nur  tropfenweise  zur  1:> 
jection. 

4.  Rp.  Camphor.  tritae  0.5 

Spirit.  vini  lo.o. 

D.S.  V4— 1   Spritze  bei  0'lla;> 

4a.  Rp.  Ol.  camphorat.   lo.c» 

D.S.  *  4—1   Spritze  bei  C  .olUj^ 

5.  Rp.  (Coffein i  natr.  benzoici 

0,01 — 0,02—0,05:2 
Aq.  destillat.  10.0. 
V2— 1  Spritze  zur  Injection. 

6.  Rp.  Morph,  muriat.  0,02 

Aq.  destillat.  10,0 

D.S.  »4-1   Spritze.    (X'orsicht 

7.  Rp.  Tinct.  Moschi. 

*4— V2  Spritze  zur  Injecüon. 

8.  Rp.   Pilocarpin,  muriat.  t».i*75— ^*' 

Aü.  destillat.  10,0. 
D.S.    I4— '2    Spritze.     (Orös: 
Vorsicht  I) 

g.  Rp.  Strychnini  niirici  0,01 
Aq".  destillat.  10,0 
D.S.     V4--*2    Spritze    bei    Pr 
lapsus  ani:  diphther.  Lähniu 
gen.    (Vorsicht!) 


Sachregister. 


Abdomen  74. 
Abdominaltyphus  211. 
Abnabelung  28. 
Abschuppung  s.  Scarlatina. 
Acne  11  IQ. 

—  cachecticorum  11 19,  1144. 
Acute  Infectionskrankneiten  138. 
Addison'sche  Krankheit  1012. 
Adenoide  Vegetationen  des  Pharynx  839. 
Ätiologie  77. 

Agraminatismus  639. 

Alalia  idiopathica  639. 

Albuminurie,  cyklische  1022. 

Albumosenmilcn  54. 

Alexine  5,  34. 

Altersstuten  1. 

Amaurose,  scarlatinöse  162. 

Ammenbrust  40. 

Ainyloidentartung  der  Leber  ißS. 

—  der  Milz  1000. 

—  der  Nieren  1042. 
Aniyotrophische  Lateralsclerose  ^(p. 
Anaemia  splenica  417. 

Anämie  410. 

—  ,  einfache  412. 

—  des  Gehirns  504,  508. 

— ,  maligne  iperniciösei  413. 

—  pseudoleuKämische  417. 
Anamnese  64. 
Anaspadiasis  1063. 
Aneurysma  800. 
Angioma  1143. 
Angioneurosen  1122. 
Antipyretica  79. 
Aphthen  806. 

— ,  Bednar'sche  109,  809. 

Appendicitis  962. 

Arteriitis  umbilicalis  113. 

Arthrogryposis  6oö. 

Ascaris  lumbricoides  950. 

Asphyxia  neonatorum  81. 

Asthma  bronchiale  sive  nervosum  703. 

—  dyspepticum  703. 

—  Millari  687. 

—  rachiticum  685. 
Ataxie  592. 

—  cerebellare  550. 
Atelektasis  pulmonum  85. 


Athetosebewegungen  638. 
Athmung  s.  u.  Respiration. 
Athrepsie  909. 
Atresie  der  Arteria  pulmonalis  784. 

—  des  Dannkanals  95^). 

—  des  Oesophagus  851. 

—  der  Schamspalte  1072. 
Atrophie  009. 

—  der  Muskeln  (juvenile  Fonn)  658,  659. 

—  muscularis  pseudohvpertrophica  654. 
Aufschrecken,  nächtlicnes  642. 
Auftreten,   gleichzeitiges,   zweier  acuter 

Exantheme  210. 
Augenkrankheiten  1080. 
Augenlidentzündung  1080. 
Auscultation  72. 


Bacterium  lactis  aerogenes  13. 

—  coli  13. 
Bäder  29. 

Balanitis  1061,  1142. 
Balano-Posthitis  1061,  1142. 
Balkenstrahlung  466. 
Barlow'sche  Kranlcheit  437. 
Basedow'sche  Krankheit  767. 
Bauch  JA. 

Bauchfellerkrankungen  957. 
Bauch  wandabscess  108. 
Bednar'sche  Aphthen  109. 
Bettnässen  413,  1058. 
Blasenaussclilag  1137. 
Blasensteine  1054. 
Bleichsucht  420. 
Blennorhoe  des  Nabels  111. 

—  neonatorum  122. 
Blepharadenitis  1080. 
Blepharitis  1080. 
Blut  3,  76. 

Blutdruck  2,  Blutkörperchen  4,  76. 

Blutentziehung  79. 

Blutergüsse  in  das  Gehirn  520. 

Blutmasse  3. 

Bothriocephalus  latus  953,  954. 

Brechdurchfall  892. 

Brechmittel  79. 

Bromkali,  Vergiftung  durch  78. 

Bronchialdrüsenerkrankung  7^)7. 
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Bronchial katarrh  695. 
Bronchiektasie  695. 
Bronchien:   Krankheiten  der  694. 
Bronchitis  700. 

—  bei  Masern  184. 
Bronzed  skin  1012. 
Brustdrüsensecret  18. 
Brustfellentzündung  740. 
Brustumfang  22. 
BuhFsche  Krankheit  110,  121. 
Bulimie  650. 

Burdach 'sehe  Stränge  464. 
Buttermilch  51. 

Calculi  renum  1038. 

—  vesicae  1054. 
Caput  succedaneum  8g. 
Carbolsäureinjectionen  bei  Tetanus  132. 
Carcinom  des  Gehirns  544. 

—  der  Milz  1004. 

—  der  Nieren  1047. 
Caries  der  Zahne  826. 
Carotidencompression  508. 
Carrefour  sensitif  Charcot's  559. 
Casein  36. 

Centralnervensystem  bei  Meningitis  252. 
Cephalämatom  87. 

Cephalocele  503. 

Cerebrale  Kinderlähmung  534. 

—  Neurasthenie  648. 

—  Pneumonie  715. 
Cerebrallähmung,  spastische  534. 
Cheyne-Stockes'sches  Phänomen  68;  163, 

251- 
Chlorose  420. 
Cholera  epidemica  (asiatica)  316. 

—  infantum  (nostras)  890,  892. 
Choleratyphoid  321,  895. 
Chorea  electrica  634. 

—  hereditaria  634. 

—  maior  633. 

—  minor  627. 

—  paralytica  633. 
Circuläres  Irresein  649. 
Circulationsapparat  1. 

—  Krankheiten  des  771. 
Cirkulationsstörungen  im  Gehirn  504. 
Colles'sches  Gesetz  375. 
Colostrum  34. 

Colpitis  358. 
Comedones  1141. 
Compressionsmyelitis  575. 
Con^enitale  Rachitis  403. 
Conjunctivitis  contagiosa  1082. 

—  aiphtherica  1086. 

—  bei  Masern  187. 

—  fibrinosa  1086. 

—  phlyktaenulosa  1089. 

—  Simplex  (katarrhalis)  1081. 
-  -"^nulosa  1084. 

tase  949. 
(Schnupfen)  660. 


Couveuse  29,  87. 

Cretinismus  764. 

Cri  hydrencephalique  6g. 

Croup  675. 

—  der  Nasenschleimhaut  288. 

— ,  diphtherischer  28g. 

Cyanosis  afebr.  icterica  118. 

Cystenniere  1044. 

Cysticercus  im  Gehirn  546. 

Cystitis  1051. 

Cytoryctes  variolae  196,  200. 


Dacryocystitis  15g,  logi. 
Darmatrophie  gio. 
Darmdefecte  g56. 
Darmgeschwüre  gi5. 
Darm  Kanal  10. 

—  Krankheiten  des  884. 
Darmkatarrh,  primärer  887. 
— ,  secundärer  8gg. 
Darmtuberkulose  gi5. 

Defect  des  Septum  ventriculorum  pi 

Dementia,  acute  648. 

Dentition  14. 

Dermatitis  exfoliativa  1136. 

—  phlegmonosa  1121. 
Dermatomycosen  1151. 
Deyke's  Nährboden  76. 
Diabetes  insipidus  458. 

—  mellitus  453. 

Diarrhöen,  blutige,  bei  Abdominalt>phu5 

225. 
Diatnese,  hämorrhagische  431. 
Dilatation  des  Herzens  7g4. 
Dilatatio  ventriculi  878. 
Diphtherie  273. 

—  des  Nabels  117. 

—  der  Nase  661. 

Divertikel  im  Oesophagus  850. 

Dorsalskoliose,  linksseitige  1165. 

— ,  rechtsseitige  1165. 

Dosirung  80. 

Drüsen fieber,  idiopathisches  837. 

Dünndarmentzünclung,    folliculäre  80 

go4. 
Dura  mater,  Entzündung  der  471. 

—  spinalis,  Entzündung  der  570. 
Dysenterie  32g. 

Dyspepsie  918. 

Dyspeptische  katarrhalische  Affectiom 

des  Magendarm kanals  884. 
Dystrophia  muscularis  progressiva  6? 

654. 


Echinococcus  des  Gehirns  54O. 

—  der  Leber  gg4. 

—  der  Milz  uk)4. 

—  der  Nieren  1047. 
Fxlampsie  ^m 
Ectopia  testis  lobj. 
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la  vesicae  1050. 

weidewürmer  949. 

ckungen,  kalte  78. 

2:e   Gehirnentzündung   (Gehirnab- 

s)  525- 

ma  1120. 

1  1108. 

r  Augenlider  1980. 

antiasis  Arabum  1109. 

»lie  der  Gehirngefässe  510. 

r  Nierenarterien  1034. 

lysenia  pulmonum  737. 

ema  necessitatis  750. 

)halitis,  eiterige  525. 

pertrophica  533. 

:undäre  522. 

nplex  532. 

)halocele  503. 

"teritis  800. 

::arditis  796. 

listra  788. 

nebilanz  des  Kindes  31. 

>che  Krankheit  393. 

tungsreaction  5S4. 

algie  936. 

itis  follicularis  890,  904. 

tarrhalis  acuta  887. 

?mbranacea  933. 

subacuta  s.  chronica  899. 
eudomembranacea  914. 
oen  949. 
3hnung  40,  60. 

ndliche  Gehirnaffectionen  525. 
ndung  der  Arachnoidea  571. 

Dura  mater  471. 

Dura  Spinalis  570. 

Pia  mater  475. 

Pia  des  Rückenmarks  571. 

Rückenmarkshäute  570. 
sis  diurna  et  nocturna  1058. 
imischer  Genickkrampf  246. 
irmidosen  1131. 
dymitis  1069. 
[>sie  616. 
adiasis  1063. 
ixis  666. 

elablösung  von  der  Zunge  824. 
elperlen  am  harten  Gaumen  S03. 
elverklebung  des  Präputiums  und 

Eichel  1060. 
ind  1150. 

ichen,  diphtherisches  308. 
ibituelles  927. 

>se,   entzündlich-seröse  in  das  Ge- 
n  482. 

irung  28,  30. 
unstliche  41. 
atürliche  33. 

irungsweise,  rationelle  61. 
pelas  257. 
em  1107. 

lema  neonatorum  87. 
sudativum  1125. 


Erythema  nodosum  1125. 

Erythematöse  Zungenerkrankung  824. 

Eselinnenmilch  47. 

Essentielle  Kinderlähmung  578. 

Eucasin  58. 

Eventeratio  diaphragmatica  1009. 

Exantheme  (acute)  140,  210. 

Facialisphänomen  613. 

Faeces  13,  75. 

Fallsucht  616. 

Favus  1150. 

Febris  gastrica  acuta  864. 

—  intermittens  344. 

—  recurrens  239. 

Fettentartung  der  Neugeborenen  121. 

Fettinfiltration  der  Leber  981. 

Fettleber  981. 

Fettmilch,  Gärtner's  53. 

Fibrinöser  Croup  675. 

Fieberverlauf  beim  Abdominaltyphus  2 17. 

Fischschuppenkrankheit  1131. 

Fistuli  colli  congenita  850. 

Fleckfieber  (Flecktyphus)  232. 

Fötale  Rachitis  402. 

Folliculäre  Dünndarmentzündung  904. 

Fontanelle  22. 

Frauenmilch  33,  60. 

Fremdkörper  im  Darm  947.  949. 

—  in  der  Harnblase  1054. 

—  im  Larynx  693. 

—  in  der  Nase  665. 
Fressende  Flechte  1145. 
Friedreich's  Tabes  592. 
Fröschleingeschwulst  803. 
Fungus  umbilici  112. 
Furunculosis  1121. 


Galle  11. 

Gallenblase,  Krankheiten  997. 

Gangrän  des  Nabels  118. 

—  des  Scrotum  1065. 

—  der  Vulva  1077. 
Gasauf  treibung  935. 

Gastritis,  acute  catarrhalische  864. 
— ,  acute  corrosive  869. 

—  chronica  871. 

—  diphtherica  871. 
Gastromalacie  881. 
Gefässvertheilung  im  Gehirn  468. 
Gehirn,  anatomisch  462. 

— ,  Cirkulationsstörungen  im  504. 
— ,  Krankheiten  des  503. 
Gehirnabscess  525. 
Gehirnaffectionen,  entzündliche  525. 
Gehirnausschwitzung  482. 
Gehirnentzündung  mit  Abscessbildung 

525. 
— ,  hypertrophische  533. 
Gehirnerweichung,  gelbe  522. 
— ,  rote  521,  526. 
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Gehirnvorfall  503. 
Geisteskrankheiten  645. 
Gelatineinjektionen  bei  hämorrhagischer 

Diathese  443. 
Gelbsucht  978. 
Gelenkschwellungen   bei  Peiiosis  rheu- 

inatica  436. 
Gelenkvereiterungen  109,  158. 
Genickkrampf  246. 
Genitalien  75. 

Gerstenmehl  mit  Tropon  59. 
Geruch  18. 
Geschmack  18. 
Geschrei  69. 
Geschwülste  in  den  Corpora  striata  556. 

—  der  crura  cerebelli  551. 

—  im  Darmkanal  947. 

—  Gehirn  S42. 

—  in  der  Harnblase  1054. 

—  der  Hirnlappen  557. 

—  der  Hirnrinde  558. 

—  im  Hirnschenkel  552. 

—  in  dem  Hoden  1070. 

—  des  Kleinhirns  549. 

—  in  der  Leber  993. 

—  der  abdominalen  Lymphdrüsen  1006. 

—  in  der  Milz  1004. 

—  in  den  Nieren  1042. 

—  des  Pons  551. 

—  im  Rückenmark  594. 

—  in  der  Schädelkapsel  ^(k). 

—  in  der  Scheide  1078. 

—  in  den  Thalami  optici  555. 

—  in  den  Vierhügeln  553. 
Geschwüre  im  Darm  915. 

—  im  Magen  869. 
Gesichtsausdruck  66. 
Gesichtsbrand  814. 
Gewichtsbestimmungen  27. 
Gewichtszunahme  23. 
Gingivitis  805. 

-—  haemorrhag[ica  806. 

Glandula  subhngualis  804. 

Gliom  des  Gehirns  545. 

Glottisödem  159. 

Goitre  exophthahnique  767. 

GoII'sche  Stränge  464. 

Gonorrhoische  Vulvovaginitis  1074. 

Gräfe  sches  Phänomen  768. 

Granularatrophie  der  Niere    1028,  1031. 

Granulom  des  Nabels  112. 

Grippe  335. 

Gummiknoten  der  Leber  (^7. 

Habituelles  Erbrechen  927. 
Hämatom  der  Dura  niatcr  471. 
Hämaturie  1018. 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  3. 
Hämoglobinurie  1020. 
Hämophilie  440. 
— ,  renale  1018. 
Haemorrhagla  cercbri  520. 


Hämorrhagie  der  Meningen  567. 

—  der  Niere  1018. 
Hämorrhagische  Diathese  431. 

—  Erosion  des  Magens  S69. 
Hafermehl  60. 

Halbmondförmiger  Raum  75. 
Hals  70. 

Haltung  65. 

Hammond  sehe  Affection  638. 
Harn  16,  75. 
Harnapparat  15. 
Harnblasendefect  1050. 
Harnblasenkatarrh  1051. 
Harnblasenkrankheiten  1050. 
Hamblasenspalte  1050. 
Harnblasensteine  1054. 
Hammenge  16. 
Harnröhrendivertikel  1064. 
Harnröhrenentzündung  1064. 
Harnsäureinfarct  16. 
Haut  18. 
Hautblutungen  1142. 

—  bei  Serumanwendung  431. 
Haut-Ekzem  1108. 
Hautfarbe  65. 
Hautkrankheiten  luK). 
Hautröhre  1107. 
Hautschmiere  18. 
Helminthiasis  949. 
Hemichorea  634. 

Hepatitis  diffusa  interstitialis  0^7. 

—  acuta  suppurativa  (^1. 
Hereditäre  Ataxie  592. 
Heredität  77. 

Hernia  diaphragmatica  7^x\  km^. 

—  funiculi  umbilicalis  g2. 

—  inguinalis  1010. 
Hernia  lumbalis  1011. 
Hernien  i(X)8. 
Herpes  1127. 

—  tonsurans  1152. 

Herz,  Grösse  desselben  2. 
Herzabscess  7(>o. 
Herzaffection,  diphtherische  3<»8. 
Herzanomalieen,  angeborene  7S<» 
Herzbeutelentzündung  771 . 
Herzbeutelkrankheit  bei  Masern  1; 
Herzbewegung  3. 
Herzdämnfung  74. 
Herzkrankheiten  780. 

—  bei  Abdominaltyphus  224. 

—  bei  Masern  185. 
Herzlähmung,  diphtherische  2u7. 
Herzleberwinkel  74. 
Herznuiskel,  Erkrankung  790. 
Himbeerzunge  148. 
Hirnfieber  248. 
Hirngeräusch  70. 

Hirnhäute,  Krankheiten  der  471. 
Hirnsklerose  534. 
Hirntuberkel  '^43. 
Hodenentzündung  nMx). 
Hodengesch  Wülste  1070. 


Sachregister. 


1195 


ertvplius  232. 

m  ix). 

tidengeschwulst  994. 

Dcele  1067. 

ocephalische  Reflexconvulsioii  253. 

ocephaloid  895,  go2. 

Dcephalus  acutus  482. 

ronicus  401,  486. 

o-Encephalocele  503. 

o-Meningocele  503. 

oniyelocele  5^)5. 

^nephrose  1044. 

rämie  des  Gehirns  504,  50'). 

r  Meningen  5'>7. 

r  Nieren  1010. 

rtarachie  598. 

rtrophia  cerebri  401,  533. 

rtrophie  des  Herzens  794. 

s  Gehirns  401,  533. 

r  Leber  (fettige)  981. 

r  Tonsillen  834. 

chondrie  648. 

spadiasis  1003. 

Tie  645,  649. 


r'OSis  1131. 

s  catarrhahs  973. 

onatorum  97. 

i  Scarlatina  161. 

2urosen  1127. 

ämus  645. 

phus  211. 

rilh'tät  645. 

igo  1112. 

mg  i9(). 

r\'sipel  203. 

»usteln  201,  203. 

m  im  Harn  17. 

ile  Lähmung  57S. 

ion,  putride  240. 

ionskrankheiten,  acute  138. 

imation  periombilicale  ijj'o. 

nza  335. 

nzapneuinonie  340. 

icienz  der  Tricuspidalklappc  783. 

titielle  Hepatitis  983. 

usception  041. 

ination  941. 

iion  der  Harnblase  1050. 

In,  circuläres  049. 

Tiodisches  649. 

ansitorischc  ^  O49. 


lattern  1128. 

ile  Form  der  progressiven  iMuskel- 

•phie  658. 


•Istaar  123. 

'psie  O2'). 

■nalische  Pneumonie  721. 


Katochus  620. 
Kaubewegungen  67. 
Kehlkopfkranlcheiten  6()8. 
Keratosen  1131. 
Keuchhusten  262. 
Kinderlähmung,  terebrale  534. 
— ,  essentielle  578. 
Kindermehle  58,  59. 
Kindernahrung,  spätere  (x). 
Kindersterblichkeit  28. 
Kinderzwieback  ()0. 
Kleinhirn  467. 

Klumpke'sche  I^hmung  576. 
Körnerkrankheit  1084. 
Kolik  936. 
Kopf  70. 
Kopfumfang  22. 
Kothsteine  963. 
Krämpfe  597. 
Krätze  1117. 
Kraftnährmittel  58. 
Kropf  762. 
Kryptorchie  10^)7. 
Kuhmilch  41,  60. 
— ,  Vereinigungen  54. 
Kuhpocken  199. 
Kyphosis,  rachitische  1154. 
— ,  spondylitische  1150. 

Labyrintherkrankungen  1105. 

Lähmung,  infantile  578. 

Längenwachstum  20. 

Lage  65. 

Landry^che  Paralyse  595. 

I-aryngismus  stridulus  400,  685. 

Lanngitis  acuta  simplex  668. 

—  fibrinosa  675. 

—  phlegmonosa  681. 

—  stridula  669,  671. 
Laryngostenose  289. 
Laryngo-Tracheitis  diphtherica  289. 
Larynxaffection,  diphtherische  289. 
I^rynxstenose  159. 
Lateralsklerose,  amyotrophische  590. 
Leber  11. 

— ,  gelappte,  987. 

— ,  miliare  syphilitische  Neubildung  ()87. 

Leberabscess  991. 

Leberaffection,  syphilitische  980. 

Leberatrophie,  acute  980. 

Lebercirrhose  983. 

Leberdämpfung  74. 

Leberkrankheiten  978. 

Leberthran  59. 

Leguminosen,     Hartenstein'sche    und 

Knorr'sche  58. 
Leichtenstern'sches  Phänomen  253. 
Leistenbruch  1010. 
Leptomeningitis  spinalis  571. 
Leukämie  423. 

Leukämischer  Milztumor  424 
Liehen  1134. 


^^^F        ng6                                                                             ^^^^^B            ^^H 

^^^H         Liehen  scrophulosonim  1144. 

Men&trualblutung,  vorzeiHee  irrn         ^ 

^^^^1         ^  urtioitus  1124. 

Meynert*s  Projcctions  ' 
Milch,  Gehalt  an  Mikr.                         .      , 

^^^H         Liebig'ä  N^ihmng  37. 

^^^1         Lipanin  sQ. 

^^^B         Lippen,  Erkrankungen  der  801. 

4^1  54                                              ^J 

—  künstliche  (Rose)  54.                  ^H 

^^^1         Little'sche  Krankheit  534,  587. 

— ,  peptonisirte  50.                          ^^H 

^^^H         Löfflers  F^lutserum  i(x 

~,  vegetabilische  52.                        ^^H 

^^^H          Ltieflutid's  xMilchconserve  5S,  57. 

Milchconserven  54,  57.                     ^^H 

^^^H          —  Rahinconser\T  53, 

Milchfaeces  12.                                  ^^H 

^^^H          Lordosiä  11 58. 

Milchkothbactenen  13,                      ^^H 

^^^B          Luft,  Eirtblasen  von  84. 

Milchmtschung,  Monii's  50.             ^^H 

^^^B          Lumbalpunction,  Quinckes  7^1. 

Milch producte  4g.                             ^^H 

^^H          Lumbalskolinse  1164, 

Milchserum  35.                                 ^^H 

^^H          Lunj^en.  Krankheiten  der  706. 

Milchsterilisation  56.                         ^^H 

^^H          LungenbiähunL^  737. 
^^H          Lungenschwindsucht  727. 

Milchverdünnun^en  44.                     ^^H 

Milchzuckerlösung   nach  Heubner-Hi^^fl 

^^^B          Lupns  vulgaris  1145. 

mann  48.                                      ^^B 

^^^1         Lymphadenitis  retröpharyngealis  841. 

Milchzusätze  4g.                                ^^B 

^^^H          —  SU  bni;}xi  Maris  155. 

Miliaria  alba  et  rubra  iiiS.             ^^fl 

^^^B          Lymphdriist.'n.     Schwellung    nach    der 

—  rubra  fyt\  \  1 18.                              ^^H 

^^^H              Vaccination  203. 

Mihartuberkuli>se  362,  730«              ^^M 

^^H          — ,  VergrÖsserung  und  Geschwülste  1006, 

—,  acute,  allgemeine  3(19.                ^^^B 

^^^H          Lymphe,  human tsirte  2on. 

Milium  8ü3,  1141.                              ^^H 

Milzdämpfung  75.  ^^H 
Milzkrankhetten  qqS.                         ^^H 

^^H         Magen  q. 

Milztnmor,  acuter  itgS.                     ^^H 

^^H          Magenatrophie  c^x} 

— ,  chronischer  ggg.                          ^^H 

^^H          Magen-Darm kratikhciten  S(»o. 

— ,  leukämischer  417.                        ^^M 

^^H          MLigendarmkrankheiten,  functionelle  918. 

— ,  bei  Malaria  347,  349.                  ^^H 

^^^B          Magenerweichung  88 1. 

— ,  pseudoleukäniLScher  1001.           ^^B 

^^H          Magenerweiterung  87S. 

— «  syphilitischer  999.                      ^^B 

^^H          Magengeschwür  S'vj. 
^^H          Magenkatarrh,  acuter  864. 

Mitzvergrösserung,  acute  9961          ^^B 

—  chronische  ogg.  ^^B 
Milzzellen  bei  Leukämie  41$.  9| 
Miltelohrerkrankungen  bei  hlUsem  W^ 

^^H          —  chronischer  S71. 

^^H          Mahlzeiten  der  Säuglinge  38. 

^^^1         Malaria  344. 

—  bei  Scharlach  156,                               1 

^^^H          Malnm  l'ottii  iis^ 
^^^1          Malzextract  zur  Altich  4^, 

—  bei  Typhus  225.                                   1 

Modificirte  Pocken  IQ4.                          J 

^^^B         Malzsuppt^  (Keller)  Ux 

Moebins'sches  Phänomen  7fi8          ^J 

^^^m          Manie  t>48. 

Moral  insanity  649.                            ^^H 

^^^B          Marantische  Sinusthrombose  ^ti\ 

Morbillen  17t).                                  ^^H 

^^^m         Masern  176. 

Morbilli  bullosi  182«                          ^^B 

^^^B         — ,  anomale  182. 

Morbus  Addisonii  101  x                   ^^B 

^^^B         — ,  normale  17g. 

--  ßasedowii  7fi7.                             ^^B 

^^^fl         Masemrecidiv  1H3. 

—  Bhghtii  1023,                                ^^B 

^^^B          Mastdarmpolypen  (147. 
^^^B          Mastdarm  Vorfall  940. 

^  caducus  6ih,  ^^B 
—  ^maculosus)  Werlhofii  4^)2.         ^H 

^^^B          Mastitis  18,  kjq. 

—  Winckelii  iiS.                                ^H 

^^H          Meat-juice  50- 

Muguet  8ts.  ^H 
MuFliple  Neuritis  ^j.                       ^^M 

^^H          Meconium  14. 

^^^H          Melaena  neonatorum  101. 

Mumps  312,  ^^H 
Mund,  Lintersuchung  71.                 ^^H 

^^^B          Melancholie  04S. 

^^^B          Melasma  suprarenale  1012. 

Mundfäule  811.                                  ^^B 

^^^^B         Meningeale  Hlmorrhagie  471,  ^*rj. 

Mündkrankheiten  Soi.                      ^^B 

^^^m          Meningitis  acutissrnia  249. 

Mundschleimhaut  q,                                  i 

^^^B         —  basilaris  tuberculosa  4g2. 
^^^B         —  cerebrospinalis  epidemica  24r», 

Muskelatrophie,  progressive  653.             J 

Muskeilähmungen,diphthertscne3gM|M| 

^^^B subacuta  250. 

Muskctttnrulie  027.                            ^^H 

^^^V       —  Simplex  475. 

M.    stentocleidomastoidettSi   VerktnH 

^^^■^      —  spinalis  57a. 

des  gi.                                                   1 

^^^B^L         fitbenuiiK;!  bei  Mascm  188. 

Muttermilch  33.                                         1 

^^^^^^^B 

—  Voltmer's  >|.                                       1 

^^^^^^^H 

Mvcotische  Proccsse  der  Hau!  tiyiw^J 

^^y 
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"Myelitis  574. 

Niere,  bewegliche  1015.                                   ^^^H 

Myelocystücele  5(>5. 

Nieren  15.                                                      ^^H 

Myelocvstomeninj^focele  565. 

— ,  angeborene  Anomalieen  lou*.                   ^^H 

Myelodegeneratio  574. 
Myclomalacie  574. 

Nierenabscess  1034.                                        ^^H 

Nierenblutnng  toi 8.                                        ^^^| 

Myelnsklerose  574. 

Nierenentzündung  1023.                                 ^^^| 

Mvocarditis  70**. 

— t  eiterige  1034.  ^^^| 
Nierengries  1038.                                               ^^^| 

—  iaterstitialis  7Q0. 

—  parenchymatosa  7^1. 

Nieren  hämorrhagie  1018.                                   ^^^^ 

Myoclonie  (13Ö. 
Myotonia  congenita  638. 

Nierenhyperämie  loiO.  ^^^| 
Niereninrarct  1034.                                             ^^^| 

1       Myxiodiotie  704. 

Nieren  katarrh  1016.                                           ^^H 

B  Myxome  im  Gehirn  545. 

Nierenkrankheiten  io]>                                    ^^H 

Nierenschnimpfung  1031.                                  ^^^| 

Nierensteine  1038,                                             ^^H 

Nabd  75. 

Nierentti bereu  lose  1042.                                   ^^H 

Nabelarterien  2^ 

Noma  814.                                                        ^^H 

Nabelbkitimg  94. 

—  bei  Masern  i8<\                                           ^^H 

Nabeibruch  75,  02. 

NutrDse  5(>                                                       ^^H 

—  erworbener  1)2, 

^^^H 

N  adeld  i  p  h  t  h  eri  e  117. 

^^^M 

Nabelentziindun^^  1 1 5. 

Obstipation  g3i .                                               ^^^| 

Nabelganj^rän  117, 

Occlusion  Q^ty.                                                  ^^H 

Nabel)^efässentziind un^  1 1 3. 

Oedema  acutum  132.                                         ^^H 

Nabel  ring bnich  g2. 

—  glottidts  «>8i.                                                ^^H 

Nabelschnur  14,  2g. 

Oesophagitis,  acute  851.                                  ^^H 

Nabelschnurbruch  92, 

—  corrosiva  s.  caustica  853.                             ^^H 

Nabe  isch  wa  n]  m  112. 

Oesophagusanomalieen  850*                             ^^^| 

Nabelvenen  2g. 

Oesophagusdivertikel  851.                                ^^^^| 

Nachfieber,  scarlatinöses  1(18, 

Oesophagusstrictur  85 1,  853,  ^^H 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  781.             ^^H 

Nächthches  Aufschrecken  fi42. 

Naevus  1142. 
Nahrungsmengen  des  Säugh'ngs 

31 

Ohr  17.  ^H 
Ohrenkrankheiten  ]og2.                                     ^^H 

Narbenskoliose  iifxj. 

Omphalitis  115.                                                 ^^H 

Narcotica  7g. 

Oinphalocele  tongenita  92.                               ^^H 

Nasenbluten  Mk 

Omphalorrhagia  g4.                                           ^^H 

Nasen k ran kheiten  Wkk 

Ophthalmia  neonatorum  122.                           ^^H 

Neben  hodenentzündung  lofig. 

Orchitis  miK).                                                   ^^^H 

Nebennieren,  Krankheiten  der  1 

012. 

Osteomyelitis  variolosa  ig^.                              ^^H 

Nephritis  acuta  1023, 

Ostium  atrio-ventriculare  dextnmi,  Ami-          ^^H 

—  diffusa  subac.  parenchymat. 

1027. 

rnalieen  783.                                                    ^^H 

—  diphtherica  3(x> 

Otitis  externa  iog2.                                           ^^H 

—  marbillosa  i8f). 

—  media  catarrhalis  \a)^.                                ^^H 

—  scarlatinösa  1O3. 

—  media  pumlenta  136,  187.  1103.                 ^^H 

—  subacuta  1026. 

—  media  suppurativa  1097.                             ^^H 

—  suppurativa  1034., 

Otnrrhoe,  chronische  1103,                                     ■ 

Nervenkrankheiten,  ftinctionelle 

W7 

Ovarien  krankheiten  107^                                          H 

Nervensystem  17. 

Ovariotomie  107Q.                                             ^^H 

— ,  Kraiikheiten  462. 

Oxyuris  vermkularis  gi>                                 ^^H 

— ,  —  bei  Masern  187. 

Ozaena  (^2.                                                       ^^H 

Nervus  faciahs,  Gebtiris Verletzung  des  gi . 

^^^1 

Nesselsucht  1122 

^^^H 

Nestl^'s  Kindermehl  5Ö. 

Pachymcningitis  471.                                        ^^H 

Neubildungen  des  I^rynx  ()84. 

—  spinalis  570.                                                  ^^H 

—  des  Magens  8S2. 

f'alpation  74-                                                   ^^H 

Neugeborene  1. 

Pancreas  g.                                                       ^^H 

Neuralgin  enterica  036. 

Pancreaskninkheiten  1005.                               ^^H 

Neurasthenie,  cerebrale  648. 

Pancreatin  zur  Milch  5.0.                                 ^^H 

Neuritis,  multiiiie  5g(> 

Paralyse,  diphtherische  297,  29S.                     ^^H 

Neurotische,  entzündliche  Erkrankungen 

Paramyoclonus  multiplex  f>38,                          ^^H 

der  Haut  1122. 

Paranoia  (14g,                                                     ^^M 

Nichteilerige  Entzündungen  des  Gehirns 

Paraphimosis  in^»2.                                                   V 

532 

» 

Paratyphus  24*1.                                                          ■ 

iigS 
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Parotitis  ux). 

—  epidemica  312. 
Pasteurisirung  der  MHch  55. 
Paukenhöhlenentzündung  1051. 
Pauken  höh  lenkatarrh,  acuter  1095. 
— ,  chronischer  logO. 

Pavor  noctumus  642. 
Pegnin  50. 

Pefiosis  rheumatica  436. 
Pemphigus  1137. 
Percussion  73. 
Pericarditis  771. 
Perinephritis  1041. 
Periodisches  Irresein  649. 
Periösophageale  Abscesse  856. 
Perioesophagitis  856. 
Periphere  Nerven,   Erkrankungen,  Läh- 
mungen 596. 
Peritonitis  acuta  957. 

—  chronica  973. 
Perityphh'tis  902. 
Perleclie  801. 

Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli 

786. 
Pflanzenmilch,  Lahmann's  52. 
Pflege  28. 
Phar>'ngitis  catarrhalis  826. 

—  chronica  834. 

—  diphtheroidea  153. 

—  erysipelatosa  829. 

—  gangraenosa  154,  834. 

—  phlegmonosa  829. 
Phimosis  loöi. 
Phlebitis  umbicalis  113. 

—  des  Himsinus  516. 

Phlegmone  des  subcutanen  Zellgewebes 
108. 

—  des  Scrotum  1065. 

—  submaxillaris  155. 
Phlyktäne  1088. 

Phtnisis  pulmonum  727,  732. 

Pia  des  uehirns,  Entzündung  der  475. 

Rückenmarks,  Entzündung  der  571. 

Pigmentanomalieen  der  Haut  1142. 
Pigmentinfarct  loi. 
Pityriasis  alba  simplex  1135. 

—  rubra  1109. 

Pizzala's  Kindernahrung  59. 
Plasmon  59. 
Pleuritis  159,  740. 
Pneumonia,  abortive  713, 

-  acute  genuine  706. 

—  catarrhalis  721. 

—  cerebral  is  715. 

—  fibrinosa  70Ö. 

-  gastrica  714. 

—  käsisre  totL  731. 

—  IT 


»cuta  578. 


Polyarthritis  scarlatinosa  158. 

Polydipsie  458. 

Polyneuritis  596. 

Polypen  in  der  Nase  665. 

Polyurie  458. 

Pompholyx  1137. 

Porencepnalie  534. 

Prolapsus  ani  940. 

Propepton  im  Harn  bei  Masern  181. 

Prurigo  1128. 

Pseudocroup  669.  671. 

Pseudodiphtheriebacillus  276. 

Pseudohypertroph ie  der  Muskeln  (vy\ 

i^seudoleukämie  417/  1001. 

Psoriasis  1132. 

Psychische  Störungen  645. 

Psychisches  Verhalten  nach  Abdomina:- 

typhus  225. 
Pubertäts-Acne  1119. 
Puerperalinfection  106. 
Puls  5.  68. 
Punäsie  663. 
Puro  59. 
Purpura  432. 

—  tulminans  435. 
Putride  Infection  246. 
Pyelitis  1035. 
Pyelonephritis  1035 
Pylorusstenose  878. 
Pyocephalus  internus  526. 
Pyopericardium  772. 

Rachitis  393- 

—  acute  403,  437. 

—  congenitale  403. 

—  fötale  402. 

Rahmeonserve  Loeflund  48. 
Rahmgemenge  Biedert's  52- 
Ranula  803. 
Refle.xcollaterale  465. 
Reflexe  18. 

Relapsing  fever  239. 
Respiration  7,  68. 
Respirationsapparat  6. 
Respirationsorgane,  Krankheiten  der  «^> 
Retentio  testis  1067. 
Retinitis  leukaemica  425.  428. 
Retropharyngealabscess  156,  841. 
Revaccination  202. 
Rheumatismus  443. 
Rhinitis  acuta  660. 

—  catarrhalis  ö6o. 

—  .chronica  662. 

—  diphtherica  287. 

—  pseudomembranacea  288. 
Riga'sche  Krankheit  825. 
Rindencentra  467. 
Ringworm  1152. 

Roborat  59. 

Röthein  191. 

Roseola  epidemica  191. 

Rothe  Oenimerwcichung  521,  52:». 
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Roth  lauf  257. 
Rubeola  191. 

Rückenmarksdegeneration  574. 
Rückenmarksentzündung  574. 
Rückenmarkshäute,  Entzündung  der  570. 
Rückenmarkskrankheiten  564. 
Rückfallfieber  239. 
-  chronisches  1003. 
Rückfalltyphus  239. 
Ruhr  32Q. 
Ruptur  des  Ductus  art.  Botalli  7S7. 

Säuferleber  983. 
Sagomilz  1001. 
Salaamkrämpfe  637. 
Sanatogen  59. 
Sana-Tropon  59. 
Sarcom  des  Gehirns  545. 
--  der  Milz  1004. 

—  der  Niere  1074. 
Saugact  i). 
Scabies  1117. 

Scarlatina  (Scharlach)  140. 
--,  Desquamation  147. 
--,  Eruption  147. 

— ,  Incubation  147. 

—  maligna  152. 

—  petecnialis  152. 
— ,  recurrirende  168. 

—  variegata  149. 
Scarlatinöse  Amaurose  162. 
Schädelfissuren  87,  90. 
Schädelknochen,  Eindrücke  der  90. 
Schamlippenentzündung  1073. 
Scharlach  (Scarlatina)  140. 

— ,  anormaler  150 
— ,  normaler  147. 
Scharlach-Nephritis  163. 
Scharlach-Rheumatismus  158. 
Scheerende  Flechte  1152. 
Scherff'sche  Milch  57. 
Scheidenentzündung  761. 
Schiefhals  91,  638, 
Schilddrüsenentzündung  761. 
Schnupfen  660. 
Schuppenflechte  1132. 
Schwämmchen  818. 
Schweizermilch,  condensirte  57. 
Schwingungen  Schultze'sche  83. 
Sclerema  adiposum  133. 

—  cholerae  nostras  896. 

—  neonatorum  132. 
Scieroderma  1148. 
Scleroedema  133. 

Sei  erotische  Processe  im  Gehirn  534. 

Scorbut  437. 

Scrophuloderma  furunculosum  1144. 

—  papulosum  1144. 

—  pustolosum  1144. 

—  ulcerosum  1145. 
Scrophulose  353. 

—  nach  Masern  189. 


Scrotum,  Gangrän  des  1065. 

—  Phlegmone  des  1065 
Seborrhoe  18,  1141. 

—  der  Augenlider  1080. 

—  der  Kopfhaut  1142. 
Sehvermögen  17. 
Septico-Pyämie  106. 

Septische  Infection  der  Neugeborenen 
106. 

—  Pneumonie  107,  110. 
Seufzer  68. 

Sexualorgane,    männliche,    Krankheiten 
der  1060. 

—  weibliche,  Krankheiten  der  1072. 
Sinnesorgane  17. 

—  Krankheiten  der  1080. 
Sinusthrombose  516. 

Skeletttheile  21. 
Skoliosis,  congenitale  1160. 
— ,  habituelle  1161. 
— ,  rachitische  1166. 
— ,  spondylitische  1160. 
— ,  statische  1167. 
— ,  traumatische  1160. 
Somatose  59. 
Somatosemilch  439,  59. 
Sommerdiarrhöen  884. 
Soor  818,  832. 
Soxhlet- Apparat  56. 
Spätchorea  536. 
Spasmus  glottidis  685. 

—  nutans  637. 

Spastische  Cerebrallähmung  534. 

Speckniere  1042. 

Speichel  9. 

Spina  bifida  564 

Spinalparalyse,  amyotrophische  590. 

— ,  einfache  spastische  587. 

— ,  spastische  586. 

Spondylitische  Kyphose  1150. 

Sprachstörungen  639. 

Spulwürmer  950. 

Stabkranz  465. 

Staitinodermie  1150. 

Stammeln  640. 

Staphyloma  123. 

Starrsucht  626. 

Stauungsdermatosen  1147. 

Stellwag'sches  Phänomen  768. 

Stenose  der  Aorta  788. 

—  der  Arteria  pulmonalis  784. 

—  des  Ostiumatrio-ventricularedextrum 

smistrum  788. 

Sterblichkeit  28. 

Sternum,  Hervorwölbung  desselben  7. 

Stickhusten  262. 

Stimmritzenkrampf  685, 

Stinknase  663. 

Stotfwechsel  des  Säuglings  31. 

Stomacace  811. 

Stomatitis  aphthosa  806. 

—  catarrhalis  805. 


1200 


Sacliregfsier. 


Stomatitis  diphfhcnca  814. 

—  haemorrhagica  806. 

—  syphilitica  814. 

—  y Icerosa  811. 
Stottern  640. 
Strophulus  1124. 
Stnima  762. 
Stuhlverstopfung  g^i. 
Sublimat  &i. 

Sublinguaklrusenentzündung  804. 
Sudamina  niS 

Surrogate  57. 
Syphilis  373, 
—,  acquirirte  373. 

—  des  Darms  915, 
— ,  hereditäre  in 

—  des  Larynx  082. 

—  der  Leber  g86. 

—  der  Milz  cjgtj. 
— ,  Vererbung  574. 

Syphilitische  Afliectioiieii  an   der  Vulva 

1078. 
Syphilitisches  Virus  376, 
Syphilome  des  Gehirns  544. 
Syrmgomyelie  505. 

Tabes  dorsalis  592, 
— ,  Fried  reich 'sehe  5f)2 

—  spastica  587. 
Tänien  g^^, 
Tastgefühl  18. 
Teleangiektasie  1143. 
Temperatur  18,  7*1. 
Tetanie  My. 
Telanille  606. 

Tetanus  neonatorum  125, 

Teterelle  87. 

Therapie  7S. 

Thomsen'sche  Krankheit  638* 

Thorax  7.  72. 

Thoraxumfang  72. 

Th rä neu n äsen gan gsen tzü n d u  n gen   1 09 1, 

Thrombose  der  uehirngefisse  510/ 

—  der  Himsinus  =tifi, 
Thymusdrfise  7.  754. 
Thyret:»idi\%  Er  krau  klingen  der  761. 
Thyreoiditis  761 . 

Tinea  favosa  s.  fupinosa  1150. 
Tonsiflarhypertrophse  834, 
Toiisilliiis  S26.  83 1. 

—  catarrhalis  826. 

—  follicularis  S31. 

~  parenchymatosa  S33. 

TorticolUs  '63s. 

Trachea,  Krankheiten  der  604. 

Trachom  ii>84. 

Transfusion  bei  Hirnanämie  50^- 

Transitorisches  Irresein  t)^g. 

Transpost tion  der  gr.  Gefässstämme  78t^ 

Tnsmus  neonatornm  125. 

Tropon-Kindemahriing  59. 

Tuberciilösi-s  mrliaris  362. 


Tuberkel  des  Gehirns  543. 

—  der  Niere  1042. 
Tuberkulose  362, 

—  der  Haut   und  des  Zeuge 
nmkulfjse)  1144, 

—  des  Larynx  fj83. 
Tubcrkulösb  Hautgeschviire  lliS- 
Tumor  ventriculi  bS2. 
Türkisches  Faserbündel  463. 
Tussis  convulsiva  262. 
Tympanites  935. 
Typhoid,  biliöses  239. 
T>phus  abdominalis  211 

—  exanthemattcus  232, 

—  recurrens  231^ 


Umbilicalfistel  1060. 
ümbilicalhemien  q2- 
Unterlcibsbrüche  1006I 
Unterleibstyphus  211. 
Umersuchiing  des  Kindes  04 
Urach usfistel  ioTxk 
Urethritis  catarrhalis  11V14 
—  bei  Scarlatina  1(12- 
Urogenitalapparat»  Krankheiicn  desi 
Urticaria  11 22. 
U  ter u  sk  ra  u  k  h  ei  ten  \  079. 


Vaccine  ut^i 

— ,  generalisirte  2114- 

Vaginitis  358, 

Varicena  jotu 

Variolois  IQ4. 

Vegetabihschc  Milch  52. 

X'eitstanz  027. 

Verdauungsapparat  9, 

— »    Erkrankung   bei    Atnlomlnaltv 

224. 

— , Maseru  18*». 

Verdau ungsorgane,  Krankheitc«  der 
Verengerung  der  Vorhaut  lo^i. 
Vergrosserung  der  abtlominalen  Ly 

drüscn  uhttk 

—  der  Milz  (ff^. 
\*erkrLimmungen  der  NasenschcM 

—  der  Wirbelsätilc  it%4. 
Verletzungen,  nc  und  M 

Geburt  entst * 

Vernix  caseosa  it^. 

Vierhügel  467, 

Vitiligo  1142, 

Volumen  auctum  pulmonum  735,  TJT 

Volumetrische  M^-fi'-..^^-  *- 

Vorfall  der  H;r 

Vorzeitige  Men 

Vulva,  svphililischc 

VufvfA  iiginitis  cat.i 

—  diphlherica  281. 

—  gangrvienosa  inr76 
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Vulvo-  gonorrhoica  1074. 
—  phlegmonosa  1076. 


Wirbelsäulenerkrankungen  1 1 54. 
Wundscharlach  143. 


Wachsleber  988. 
Wachsthum  20. 
Wärmekasten  29. 
Wanden^neumonie  714. 
Warthon 'sehe  Sülze  2g. 
Wasserbruch  1067. 
Wasserkrebs  814. 
Wasserpocken  206. 
Wechselfieber  w. 
Weil'sche  Krankheit  2^15. 
Winckel'sche  Krankheit  110,  118. 
Windpocken  (Wasserpocken)  206. 


Zahncaries  15. 

Zahndurchbruch  14. 

Zahnpocken  1124. 

Zahnwechsel  15. 

Zellige  Atresie  der  Schamspalte  1072. 

Ziegenmilch  47. 

Ziegenpeter  312. 

Zucker namruhr  453. 

Zungenerkrankungen  824. 

Zwangsbewegungen  551. 

Zwangsvorstellungen  649. 

Zwercnfellbruch  7Ö0. 


Baginsky,  Rinderkrankheiten  8.  Aufl. 
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Aaser  142. 
Abel  301,  663. 
Abelin  108g,  logo. 
Aberhalden  34. 
Abt  761. 

Abul-Kasim  eIZahrewi44i. 
Achard  224. 
Ackermann  984. 
Adam  947. 
Adamkiewicz  594. 
Adams  1161. 
Adamück  5^. 
Addario  1084. 
Addison  1012. 
Adeoud  487. 
Adler  1047. 
Aeby  404. 
Atanassieff  263. 
Ahlfeld  23,  39,  84,  956, 

1012. 
Aiello  431. 
Albert  1076. 
Albertoni  618. 
Albrecht  240,  247. 
Alessand rello  911. 
Alexander  269. 
Alexandroff  978. 
Alexeff  162. 
Alexejew  800. 
Alexy  841,  846. 
Almquist  1140. 
Aisberg  307,  105O;  1072. 
Amat  221. 
Amicis  589. 
Ammon  122. 

Angel-Money  137, 630, 800. 
Aran-Duchenne  653. 
Archambault  947. 
Arctander  435. 
d'Arcy-Power  946. 
Aretaeus  274. 
Argutinsky  351. 
Arloing  371. 
Arlt  1086. 

Armand-Dibille  596. 
Armanni  365. 
Arnaud  315. 
^rnheim   263,  264,   269, 

79»  549. 
old  191,  1031. 


Aron  176,  769. 
Aronson  144, 171, 303,704. 
Aronstamm  16,  32,  33. 
Arraga  1005. 
Arthaud  454. 
Ashby  142,  158,  207,  378, 

3871  487,  556,  771,  878. 
Askanazy  424,  425,  427. 
Assagiofl  553,  559- 
d  Astros  482,  487. 
Audeart  207. 
Audry  535. 

Auerbach  564,  9,  213,579. 
Aufrecht    132,    134,    160, 

167,  215,  256,  279,  296, 

353,  365,  716,  730,  752, 

840,  888,  984. 
Augagneur  382. 
Auger  1071. 
August  14. 

Auspitz  1129,  1131,  1139. 
Austi  754. 
Auvard  87.  112. 
Avellis  686. 
Aviragnet  369. 
Axenfeld  122. 

Babes  113,  144;  432,  433, 


440,  851,  1013. 
>abms 


Babmsky  659. 

Baccelli  132, 345,  347, 1004. 

Backhaus  50. 

Badar  761. 

Baginsky,  B.  291,  467,  838, 

1106. 
Bagley  162. 
Baizeau  960. 
Ballantyne  132,  133,  134, 

136,  177,  1131. 
Ballin  919. 
Bamberger  98. 
Bampfield  1163. 
Bang  365. 
Banti  1000. 
Bara  264. 
Barack  755. 
Barbaron  220. 
Barbary  199. 
Barbier  227.  1013. 
Bard  177,  185. 


Bareggi  200. 

Barion  742. 

Barlow  403,  437,  446, 344, 

941. 
Baron  1015. 
Barr  315. 

Barteis  178,  179,  18p. 
Barthez  185,  629, 706, 883, 

deSary  159,  165,295,081, 

936. 
Basch  8,  113. 
Basedow  767. 
Bass  315. 
Basset  905. 
Batten  279,  878. 
Battus  S14. 
Bauer  10. 
Baumel  454. 
Baumgarten  146,  213, 240, 
^  3Ö5.  380. 

Baumler  336,  445,  449. 
Bayet  388,  593- 
Bayeux  302. 
Bayle  362. 
Beaver  1044. 
Bechterew  555,  631. 
Beck   43,   3'3ö,  371.  483. 

486.  4Q2,  504,  553,  5Ö7, 

9^»  984. 
Becker  220,  450,  549. 
Beclerc  1152. 
Bednar  1 1 5,  763,  S04,  Sou, 

883. 
Behm  504. 
Behrend  g(),  103.  389,  Q4> 

1130,  1152. 
Behrendsen  540. 
Beek  126. 
V.  Behring  127,  131.  3<.Q, 

303,  304,  312,  354,  rn. 

372,  728. 
Beighing  933. 
Bein  313,  345,  347 
Bell  931. 
Bellamy  209. 
Belloussow  984. 
Benda  561. 
Bendix    30,    37.   7>  37». 

860,  977,  1123. 


Namenregister. 


1203 


van  Beneden  994. 
Benedikt  256, 636, 657, 769. 
Beneke  2,  3,  7,  10,   420, 

422  423,  981. 
Beninde  367. 
Benthner  32,  39. 
V.  d.  Berg  145. 
Berg  818. 
Berger  92,  636. 


851»  ioo5i  1055, 
Berkhan  640,  641. 
Bemardbeig  286. 
Bernhard  991,  1024,  1031, 

1032. 
Bernhardt  269,  607,  888. 
Bemheim  85. 
Berti  911,  933. 
Best  iü86. 
Betz  982. 
Beumer  127. 
Beyer  963. 
Bezy  6^6,  650. 
Bianchi  198. 
Bibent  646,  650. 
Bidder  132. 
Biede  561. 
Biedert  42,  45,  52,  55,  760, 

860. 
Bienfait  769. 
Bienwald  441,  442. 
Bier  620. 

Bierbaum  134,  1067. 
Biermer  705. 
Biernacki  412. 
Bigelow    118,    121,    122, 

1058. 
Bignani  345,  346. 
Binswanger  Ö19,  646. 
Birch-Hirschfeld    98,   99, 

263,  297,  3Ö5,  441,  984. 
Bischoff  590. 
Bistrow  226. 
Bielin  980,  981. 
Blache  191. 

Blaschko  233,  910,  1125. 
Blasi  350. 

Blauberg  12,  36,  860. 
Bloch  153,  861,  862,  864, 

Sfx),  884,  888,  910,  920, 

1138,  1140. 
Blocq  593,  792. 
Blumenreich  73,  756. 
Blumenthal  127. 
Boas  860. 
Boassohn  293. 
Bochdalek  804. 
Bock  239. 
Bockendahl  427. 
Bockenheimer  567. 
Boddy  951. 
Body  939. 


Boeck  374. 

Boerhave  394,  475. 

Bofinger  947. 

Bogoras  453,  457. 

Bonn  130,  162,  199,  201, 
203,  204,  350,  806,  807, 
93I;  932;935,  995;  1005, 
1128,  1139. 

Bohnstedt  567. 

Boicesco  351. 

Boinet  768. 

Bokai  147,  158,  286,  307, 
492,  841,  842,  844,  846, 
847;  848,  849,  947,  1055, 

1057,     1060,     1062,    1004; 

1072,  1128. 
Bonome  257,  611. 
Bonorden  819. 
Bonvechiato  553,  559. 
Booker  863,  885,  886,  895. 
Boral  610. 

Borchardt  336,  963,  1012. 
Borchgrewink  976. 
Bordas  313. 
Bordet  iio. 
Bordoni-Uffreduzzi     247, 

Borgen  435. 
Borger  951. 
Bomemann  416. 
Bosse  389. 
Bosse wski  993. 
Botalli  1. 
Bouchaud  23. 
Bouchut  461,  549,  586,  629, 

63^  676,  954,  955. 
Bouillaut  185. 
Boulay  ()68. 
Bourges  154. 
Bourneville  617. 
Bouvend  168. 
Bouvy  209. 
Bradbury  1047. 
Brain  554. 

Brandenberg  3Ö5,  369. 
Bratz  öl 8,  020. 
Braun  804. 
Bremser  954. 
Brentano  1003. 
Bresgen  068,  836,  1059. 
Bretonneau  274,  278,  307, 

Brieger  34,  127,  214,  580, 

599. 
Brisack  98. 
Broca  463,  4rx),  492,  971, 

1071. 

Brockaert  685. 
Brocq  1109,  1122. 
Brocy  1062. 
Brodowsky  980,  98 1. 
Bronner  663. 
Brosin  1048,  1139. 


Brothers  14. 

Brown  9^1. 

Brown-Sequard  618. 

Brubacher  406. 

Bruberger  322,  323. 

Bruce  549,  594. 

Brückner  188,  1045. 

Bruening  545. 

Brühl  233. 

Bruin  315,  316. 

Brun  935. 

Brünig  1074. 

Brunn  971. 

Brunner  143. 

Bruns  550,  554,  559,  646. 

Bryant  1060. 

Buchmüller  192. 

Budin  45. 

Bufalini  177,  183. 

Buhl  96,    106,    110,    121, 

729,  819. 
Bühring  1161. 
Bujwid  318. 
Bülau  753. 
Büssem  401. 
Bulkley  1120. 
Bull  381. 
Bunee  31,  33. 
Burdach  213. 
Burger  1013. 

Burkhardt  579,  849,  1021. 
Burkhardt-Merian  156. 
Burmeister  128. 
Burnett  315. 
Burns  97. 
Bury  225,  387. 
Busch  1162,  1167. 
Buschke  1150. 
Buss  444. 
Bussen ius  807. 
Butler  454. 
Butte  1146. 
Byrd  192. 

Cade  742,  869. 
Cadell  1060. 
Cadet  221. 
Cahen  329. 
Cahen-Brach  935. 
Caille  1031. 
Callisen  957. 
Calmette  233. 
Calot  1104,  1158. 
Camerer  16,  17,  21,  23,  25, 

27,  30,  31,   32,  35;   30; 

37,  39»  860. 
Campbill  1128. 
Canali  1024,  1113. 
Canalis  345. 

Cantani  328,  336,  454,  458. 
Capaccio  825. 
Capitan  313. 
Cardamatis  349,  350. 
76* 


1204 


Namenregister. 


Cardarelli  825. 

Cardew  768. 

Carl,  Herzog  von  Bayern 

215,  233. 
Caro  51. 
Carstanjen  4. 
Carstens  12,  920,  1149. 
Carter  239. 
Caspary  376,  1130. 
Casassa  198. 
Cassel  207,  296,  423,  607, 

608,  911,  978,  1025. 
Cattaneo  18. 
Cattani  127,  132,  317. 
Catrin  313. 
Caudeon  Ö32. 
Cazal  180. 
Cazenave  1140. 
Cazin  394,  883. 
Celli  344,  346. 
Celoni  1113. 
Ceni  623. 
Cerf  209. 
Cervesato  611. 
Champneys  84. 
Chapin  579. 
Charbon  1054. 
Charcot468,  469,  524,  577, 

580,  500,  650,  651,  653, 

768,  984,  1127. 
Charrin  313. 
Chaslin  020. 
Chaufford  183. 
Cheadle  769, 934,  935, 947- 
Cheyne  68. 

Chiari  195,  379,  488,  683. 
Cholmogoroff  113. 
Chossat  395. 
Chotzen  377. 
Churchill  97. 
Chvostek  445,  613,  869. 
Cienkowsky  819. 
Clark  619,  733. 
Clarke  128,  279,  630,  634. 
Claude  Bernard  454. 
Clementowsky  136. 
Clopatt  646,  860. 
Clubbe  941. 
Cnopf  54,  378,  771. 
Coen  6jo. 
Coesfeld  265,  502. 
Cohen  769. 
Cohn  40,  108,  200. 
Cohnheim  279,  416,  469, 

5(X3,  ^42,  654,  655,  1048. 
Cohnstein  3,  98. 
CoIIes  '^75. 
Collier  <)42. 
Collina  y)i. 
(llololian  Ö19. 
Comba  13-^,  134. 
Combe  180,  420. 
Combv  1S2,  207,  246,  134, 


441,  578,  607,  636,  801, 
802,  860,  878,  880,  958, 
1016. 

Concetti  34,  at.,  247,  248, 
250,  251,  289,  290,  476, 
477,  407,  492,  579-  818, 
819,823,  911,933,  1039, 
1047,  1054,  1075. 

Conrad  213. 

Conrad!  226,  246. 

Conrads  646. 

Convesato  420. 

Cooper  475. 

Coro  es  905. 

Cornet  355,  366. 

Corvisart  007. 

Coste  654. 

Cotard  534. 

Councilman  329. 

Coupland  413. 

Courmont  126,  220,  371, 

^977. 

Coyne  178. 

Cozzolino  396,  459,  756, 

1098. 
Cramer  16,  32,  245,  1079. 
Crandall  440. 
Crede  87,  125,  173. 
Crocq  280. 
Cronheim  36. 
Crooke    144,    146,    1031, 

1032. 
Cruse    16,   q8,    100,    132, 

1017,  1038. 
Cruveilhier  1162. 
Cullingworth  883. 
Cunning  52. 
Curschmann  213, 699, 703, 

970. 
Cushing  1031. 
Cuvillier  1104. 
Cyon  561. 

Czaplewski-Hertel  263. 
Czerny   16,  3^,   107,    110, 

489,  861,  862,  910,  911. 
Czillag  1055. 

Da  Costa  970. 
Daly  142. 
Dana  619. 
Dancy  607. 
Darkschewicz  466. 
Dauber  580. 
Dauchez  981. 
Davaine95i. 
Davidsohn  452,  476. 
Dehtloff  579. 
Decroicilles  953. 
Dehio  671. 
Deich  1er  263. 
Dejerine   270,  535,    590, 

594,  ^53,  059. 

'^'ifond  675. 


Delal 


Delcowet  449. 
Delpech  1161.  1163. 
Demme  4,   19,    131.  134. 

188,  207,  231,  313,  31  > 

363,  3^4.  306,  36«.  t^ 

408,  40g,  414,  417,  45g. 

494,  S43.  544,  5Ö6,  T»^'^. 

7Ö3,  <S5i,  S78.  935,  947. 

951,    1074,    »»39,    1140, 
r."47.     ^ 
Demmer  62g. 
Democh  1031. 
Denayer  59. 
Denecke  366. 
D^pris  1069. 
Deri  268. 

Deschamps  1070,  1071. 
Descos  206. 
Deutsch  10. 
Deyke  76. 
Dicker  313. 
Dieulafoy  753,  971. 
Dinkler  769. 
Dittel  1055. 
Doctor  114. 
Dohm  1130. 
DombrowsKi  196. 
Dönitz  127. 
Dörfler  932. 
Döring  206. 
Doutrelepont    363,    36a 

1146. 
Doyon  126. 
Dreier  191. 
Dresler  2. 
Drevitt  226. 
Drewett  44O. 
Dreyer  55. 

Drev'fuss  08,  342,  454. 
V.  Drigalski  213,  22<\ 
Dronke  öi. 
Dubarrv  75Q 
Dubieff  233. 
Dubois  07. 
Dubrisay  29S. 
Duchenne  654,  65().  ^»57. 

659. 
Duckworth  1152. 
Dufour  314. 
Dukes  315. 
Dunbar  55. 
V.  Düngern  50. 
Dunham  318. 
Duplay  404. 
Dupuytren  837. 
Durante  11,  815,  932 
Duret  468. 
Durhan  214. 
Düring  1125. 
V.  Dusch  70Q. 
Duval  905. 
Duzau  883. 
Dwight  7. 


Namenr^ister. 


1205 


Oyer  565. 
Dylinsky  388,  592. 

Ebart  102. 
Ebermaier  213. 
Eberth  213,  526,  916, 1048. 
Ebstein  102,  29g,  454,  456, 


036,  1003. 
Lcnev( 


194, 


Ecneverria  617. 
Eckerlein  7,  8. 
Eckert  221. 
Edgeworth  287. 
Edinger  549. 
Edleren  393. 
Edwards    192,    193, 

983. 
Egar  781. 
Ehrke  624. 
Ehrlich    34,  42,   127,   139, 

216,  303,  304  411,  413, 

414,  415.  420,  427,  430, 

580. 
Eibe  1059. 
Eichenberg  459. 
Eichenberger  369. 
Eichhoff  1133. 
Eichhorn  459,  460. 
Eichhorst   1O2,    416,  427, 

Eicnmeyer  486. 

Eichstädt  942. 

Einer  787. 

Eisenlohr  554,  581,  582. 

Elcan  525,  530. 

Ellison  188. 

Elsässer22,  100,  315,  397, 
687.  689,  881. 

Elsenberg  1151. 

Embden  176. 

Emerson  276. 

Emmet  10. 

Emminghaus  191,  246, 
248,  252,  255,  257,  646, 
648,  649. 

Empis  369. 

Engel  579,  198. 

Engelhardt  993. 

Eppinger  279,  300,  792, 
980. 

Epstein  70,  90,  99,  107, 
108,  110,  118,  204,  401, 
626,  676,  801,  803,  809, 
821,  832,  885,  950,  961, 
1141. 

Erb  586,  587,  5Ö9,  613, 
(m.  654,  658,  659. 

Erben  415. 

Eröss  14,  19,  114. 

Escher  394. 

Escherich  9,  12,  14,  34,  40, 
47,  53,  94,  108,  130,  132, 
154,  172,  191,  225,  275, 
276,  301,  303,  370;  414, 
417,  517,  607,  610,  613, 


634,  860,  861,  863,  885, 

886,  895,  904,  921,  933, 

1036,  1051,  1121. 
d'Espine  144,  205,  604. 
Esser  136. 

V.  Etlinger  441,  789. 
Eulenburg    18,   471,  636, 

768,  770,  1162,  1167. 
Evans  268. 
Ewald  628,  761,  770,  860, 

1000;  1133. 
Exner  467,  468,  514,  523, 

548,  558,  560. 
Exmeri  801. 

Fabry  1133,  1151. 

Falkenheim  204,  645. 

Faludy  859. 

Farago  471. 

Fede  394,  418,  4J9,   487, 

825,  911. 
Feer  31,  32,  33,  276,  589, 

Fehleisen  257. 
Fehling  30,  78. 
Fehr  38,  39. 
Feiler  134,  200. 
Feist  437. 
Feletti  345,  346. 
Felici  1113. 
F^lizet  1070,  1071. 
Felsenthal  257,  712,   888, 

1024,  1140. 
Feltkamp  444. 
Fenrick  933. 
F^^  620. 
Femet  224. 
Ferreira  392. 
Ferrier  160,  530. 
Feulard  1135. 
Feyerabend  394. 
Fiedler  1012,  1148. 
Filatov  191,233,633,1031, 

1033. 

Filehne  769. 

Finizio  10,  394. 

Finkeinburg  646. 

Finkelstein  13,  75,  104, 
113,  119,  432,  440,  607, 
610,  614, 878, 1036, 1051, 


Finkier  59. 

Finlayson  19,  549,  883. 

Einsen  1146. 

Fischbein  610. 

Fischer  70,  403,  1163. 

Fischl  599,  104,  106,  107, 
110,  225,  301,  378,  388, 
389,  532,  540,  544,  861, 
865,  872,  940. 

Fiske-Bryson  768. 

Flatau  126,  464. 

Flechsig  463,  Ö25. 

Fleisch  191. 


Fleischl  4. 

Fleischmann  23, 24,  49, 92, 

397,  501,  932,  954,  955, 

1059. 
Flensburg  16. 
Flesch  6^. 
Fleury  1050. 
Flexner  329,  905. 
Flothmann  503. 
Flügge  54,   56,  366,  728, 

Foä  247. 

Förster  162,  182,  214,  275, 

437,  916,  1031,  1033. 
Folger  984,  985. 
Follum-Conolly  455. 
Foltanek  980. 
Forchheimer  193, 340,  807. 
Forest  140,  176,  941,  947. 
Forster  379,  381,  10,  395. 
Forsterling  1013. 
Foureur  771. 
Foumier   374,    377,    388, 

391,  589- 
Fox  141,   142,  205,    1124. 
Fränkel,  A.  144,  158,  213, 

247,  424,  427,  500,  526, 

707,  708,  959. 
Fränkel,  B.  340,  703. 
Fränkel,  C.  127,  371,  1087. 
Fränkel,  Eugen  215,  290, 

807,  809. 
Frantzel  737. 
Frank  127,  978. 
Franken häuser  416. 
V.   Frankl-H  och  wart   607, 

611. 
Frantzius  666. 
Freemann  44,  55,  341. 
Frerichs98,  454,  455,  601. 
Freud  5:^4,  635,  530. 
Freudenberg  144. 
Freund  17,  225,  540,  728, 

984. 
Frey  455. 

Freyer  199,  206,  1057. 
Freymann  74,  781,  794. 
Freymuth  815,  1077. 
Frick  782,  783. 
Friedemann  201. 
Friedjung  507,   545,   754, 

755.  801. 
Frieidländer,  C.  145,    166, 

707.  795»  1146,  1150. 
Friedleben  395,  687,  754- 
Fried  mann  365,  834  84GL 
Friedreich  593,  638. 
Friedrich  655. 
Fritsch  84,  88,  463. 
Fritzsche  45,  46,  269. 
Fröhlich  952. 
Fronz  757. 
Froriep  1148. 
Frua  1050. 


1206 


Namenregister. 


Frühwald   272,   572,  636, 

811. 
Fürbringer  168,  248,  753, 

978,  1032. 
Fürst  439. 
Fürstenberg  121. 
Füth  410. 
Fuhrmann  105. 

Gärtner  53,  104. 
Oaethgens  947,  119,  365. 
Oaffky  213. 
Oagnon  768,  769. 
Galatti  307. 
Galasch  425. 
Galen  27^. 
Gallavardm  315. 
Galvagni  973. 
Ganghofner  307,  367,  490, 

607,  608,  610,  613,  755, 

1006. 
Gamerus  j.57. 
Garrod  138,  446. 
Garrot  118. 
Gassicourt  221,  281. 
Gassmann  1075. 
Gaston  106. 
Oaudard  535,  539. 
Oaudez  1059. 
Gaule  411. 
Gauss  32. 
Gave  610. 
Geoert  1124,  1125. 
V.  Gebhardt  371. 
Gee  449,  458. 
Geier  221. 
Genersich  933. 
V.  Genser  191,  403. 
Gerber  663. 
Gerhardt    17S,    214,    291, 

3n,   347,  732,  755,  78?, 

1132,  1146. 
Gernsheim  105. 
Gessner  997. 
Getty  44. 
Ohon  247,  476. 
Giarre  88,  187,  200,  372. 
Gibbon  1038,  1040. 
Gibney  350,  1041. 
Gibotteau  540. 
Gibson  941,  945. 
Giese  98. 
Giesler  1145. 
Gillet  34,  1022. 
Gillette  1148. 
Giovannini  432. 
Oirard  icnr-y. 
Glisson  yri 
Glitsch  31=). 

ühick  157,  224.  52g,  53!, 
,  717.  7")  • 
üoetjcs  (^70. 
(jölis  «»27. 


Göppert  17,  809,  1098. 

Götze  1013. 

Goldscheider  126,  580. 

Goldschmidt  245. 

Oolgi  344,  345»  346. 

Goir464. 

Golowatscheff  1058. 

Goltz  995. 

Golubow  964. 

Gombault  984. 

Gompertz  592. 

Good  687. 

Goodhard  795,  1123. 

Gordon  963. 

Gowers  530,  617,  618, 619. 

Gradenigo  1099. 

Gräber  422. 

V.  Gräfe  123,  125,  162,  455, 

500,  768,  1088. 
Grätzer  134. 
Grainger  627. 
Granboom  45. 
Grancher  246,    316,   459, 

607,  860,  878. 
Grandidier  95,  96,  97,  441. 
Grandis  406. 
Grassi  346. 
Grau  878. 
Graves  767. 

^!^^'?^*54i5,4i6,735.754, 
818,  819,820,  823,  1152. 
Gray  617. 
Green  ho  w  1013. 
Greenlee  194. 
Gregor  7, 1 2, 57, 58, 861 920. 
Greswell  142. 
Greves  980. 
Griesinger  618,  654. 
Griffith  188,  192,  593. 
Groedel  444. 
Grönver  122. 
Gross  431,  860. 
Grosser  760. 
Grösz  492,  595. 
Gruber  140,  214,  315. 
Guaita  1024. 
Guamieri    195,    196,   200, 

345,  34^- 
Gubler  98,  987. 
Guelliot3i5. 
Guenau  de  Mussy  264. 
Güntz  646. 
Guersant  1058. 
Güterbock  323,  377. 
Guianaud  432. 
Guibout  375. 
Guidi  200,  818,  819,  820, 

Guillain  100^. 
Guillaume  703. 
Guinon  227. 
Guizetti  815. 
Gull  1032. 


Gulot  300. 
Gumpertz  388.  633. 
Gumprecht  168. 
Gunaobin  4,  741.  S61. 
Guthrie  20. 
Gutmann  105. 
Guttmann  200,  207.  y^x 
Gutzmann  640,  641. 
Guye  836. 
Gwin  213. 

Haab  377. 
Haake  23. 
Hack  703. 

Hadden  378,  3S8.  Soo. 
Haemig  769. 
de  Haen  140,  183. 
Häubler  182. 
Hagenbach  142,  147.  221 
231  r  265,  396,  40S,  454 

57a  959- 
Hager  58. 
Hann  602. 
Hähner  23,  24,  39. 
Haight  1139. 
Halberstam  99. 
Hall  84,  50Q,  8q5.  902. 
Hallier  200. 
Hamill  1012. 
Hammerschlag  4. 
Hammond  638,  76S,  76^. 
Hansemann  394,  4a^  104S. 
Hansy  878. 
Happel  1012. 
Harley  145. 
Harmel  207. 
Harmuth  88. 
Harrison  191,  192.  ui\. 
Hartensten  736. 
Hartigan  126. 
Hartmann  187,  476,  u>qS 
Hasenknopf  144. 
Hasse  617,  618,  640. 
Hauck  410. 

Hauser  607,  öoS,  613.  1022. 
Haushalter  4S2. 
Haussmann  123,  81 S.  S21. 
Hayem  4,  09, 4 1 1 ,  440.  Sno. 
Head  1128. 
Heaton  1)42. 
Hebra  177,  igi,  206,  inu. 

1110,  1120,    112S,  iif^ 

1140. 
Hebra  jun.  1127,  ii3«>. 
Hecht  476,  yr7. 
Hecker  106,  121.  370.^^7. 

Hedinger  1104. 
Heim  191. 

Heimann  307,  1044.  \o\y 
V.  Heine  578. 
Heller  163.  367,  6>4,  c^. 
1006. 


Namenregister 


1207 


Hempel  35. 

H etile  139,  486. 

Hennes  850. 

Hennig  70.  9^,  m*    n^, 

132,  134»  135.  177-  25^ 

804,  105S. 
Henoch  103,  143,  150, 154, 

158,  162,  1Ö8,  182,  188, 

igi,   2<)Q,  212,  217,  2UJ, 

226,  227,  3ÖQ,  37S,  38<j, 

,40^.  435.  534.  544.  540. 
---,  572,  620,  Ö50,  703, 
,  g4u  q^d,  954.  973^ 
1021,  1041,  1066. 

Hens^^liel  878. 

Mensen  551, 

Herr  367,  36S. 

Herren  Schmidt  227, 

Herrer  905. 

V.  Herff  263,  264. 

Herrgott  103, 

Hemngham  634» 

Herrmann  1040,  1060. 

Hertzka  437,  441. 

Herve  435. 

Hervieux  1137. 

Herz  1 2 1 , 1 22, 50 1 ,  844, 94 1 . 

Herzog  94,  350,  ipi* 

Herzog,  Carl  215,  233 

Heschl  534. 

Hesse  279,  443,  792- 

HeubnerS,  12,  13,  14,  »7, 
31,  32,  35r  4S>  247,  248, 
27B,  303-  377-  371s,  438. 
4^0-  5g4-  d97p  ^V,  075, 
7Ö6,  820,  8txj,  894,  911, 
920,  1022,  102g,  1031. 

Heuston  1044. 

Heydenrcich  240,  343. 

Hibbard  StHj. 

Hubert   162. 

Hildebrandl  592. 

Hl  liier  1046. 

Hirne  142. 

Hintze  213. 

Hippins  55. 

Hippokrates  87,  S06, 

Hirsch  246,  333,  444,  806, 
863,  933, 

Hirschberg  314,  3S1,  389, 

Hirschsprung  315,  446, 
878.  933.  941.  042,  943i 
944r  945.  W>^ 

Hitzig  463. 

Hochans  280. 

Hochsinger  3, 40, 103,  105, 
113,  20f),  313,  3Ö5,  372, 
374-  375,  377,  381.  383, 
384,  38Ö,  425.  tm,  75'>- 
781,  789,  798^ 


Hock  4. 

Hiiltzke  1090. 

Hökcnjos  2ö8,  520. 

Hönow  1050. 

Hösslin  638. 

Hoffa  1159,  1163. 

Hoff  mann  35,  37,  48,  595, 

&34i  ^^^3- 
V.     Hoftmann -Wellenhof 

276. 
Hotmeier  99. 
Hofmokl  S^Sf  90,  tnf)9, 
Holländer  1146,  1147. 
Hollwede  7(jö. 
Holt  10,  350,  1023. 
Home  177,  2S9. 
Homcn  103,  315. 
Honigmann  40. 
H onorat  f^4. 
Hörn  941. 
Hörn  er  1081. 
Horsley  530,  68g. 
Howard  84. 
Howitt  941. 

Hryntschak  12g,  177.  4oB. 
Huber  89,  336,  440,  633, 

634,  1058,  1075. 
Hueltl  92. 
Huppe  317^ 
Huter  2^(7,  369,  1163. 
Huttenbrenner  168,  öCn. 
Hu^uier  932, 
Huismans  1013. 
Hunter  416, 
Huntington  034. 
Hutchinson  185,  376,  378. 

38Ö. 
Hutinel  loöq,  1070,   1071. 
Huxham  140. 
Hydl  286. 

Ilberg  378. 
Imbert  804. 
Immermann  442. 
Immerw^ol  487,  7^)6,   985. 
Ingerslew  126. 
Ingham  131. 
Iru'ing  286. 
Iscovesco  394. 
Ishigaini  196, 
Issaeff  318. 
Ito  835. 

faccoud  316. 
ackson  435,  549,  618,  619, 

1035.  1057. 
Jacobi  83,  222,  230,  231, 

274.  334.  353;  408,  42«. 
628,  645,  754,  767,  768, 
769,  770,  8bo,  932,  1023, 
1047,  1048. 
Jacobson  985. 


Jacubowitsch  n,  30,  222, 
iioy,  1116. 


592,  y57- 
Jadassohn 


äaddi  631. 
aeger,  H.  246,  247. 
de  Jager  51. 
Jahn  455, 

V.  Jaksch  13,  •2<:n,  412,  418, 
456,  txy-j,  712,  713,  716, 
774,  S60,  1023. 
am  es  1059. 
Jani  365, 
^ankau  342. 
Japha  4,  11,  443,  607,  610, 

614. 
arisch  1125,  1127,  1132. 
iastrowüz  559,  560. 
jean  629. 
[  eanbran  804. 
'  effries  O36. 
Jenner  nti},  201. 
'  evell  45g. 
Joachim  if>2,  =>(ii. 
'oachimsthal  567, 
^ochmann  144,  263, 
"offroy  315. 

ohannessen   35,   37,    40, 
141.   143,  147,  ^^^.  435* 
44Q-  45Q,  570,  S<^. 
ohn  998. 

ohne  3^5, 

ohnstone  783. 
^  olass  423. 
'  olly  634,  (}^(\  936. 
'  ones  4. 
Jordan  257.  800. 
Jörg  85,  86. 
'  oseph  11,  16,  11 24,  1129, 

1130,  1133. 
lousset  751. 
ludson  225,  387. 

uhele-Renoy  igi, 

uUien  1070,  1071. 

iurasz  70,  2fx),  (xß, 

lürgens  38r>,  (>89. 

iürgensen  7t>6,   707,    719, 

910. 
Jurinsky  2Ö1. 

Kader  91. 

Kadyi  470. 

Kahave  372. 

Kahler  378. 

Kalindero  1013. 

Kalischer   271,    592,   607, 

630,  634. 
Kämmerer  59. 
Kantorowicz  1070. 
Kaposi    191,    1130,    1133, 

1140. 
Kare  II  is  34 1^  350. 
Karewski    5^7-    94  ^    Q57f 

963,  lou,  1049,  1158. 


1208 


Namenregister. 


Kamizki  3,  4,  5. 
Karg  no. 
Karhnski  108,  213. 
Kartulis  329. 
Kassowitz  14,  22,  177,  186, 

19I;  375.  377,  394.  395. 

A04,  40c;,  408,  607,  610, 

692,  760. 
Käst  535,  539. 
Katona  177. 
Katz  279,  280,  975. 
Kaulicn  1004. 
Keber  128,  200. 
Keegan  1056,  1058. 
Kehrer  52,  98,  100,  818. 
Keilmann  53. 
Keller  16, 17,  36,  856,  861, 

862,  911,  1022,  1023. 
Kelley  761,  557. 
Kep  64a  1059. 
Kelsch  347,  351. 
Kerlep  1059. 
Kernig  252,  478. 
Kerscnensteiner  142,  706. 
Kiemann  233. 
Kilian  670. 
Kirchgässer  690. 
Kirchner  325,  366. 
Kimberger  430. 
Kirsch  mann  210. 
Kirstein  670. 
Kissel  186,  703r  754- 
Kitasato  127,  128,335,366. 
Kitashima  127. 
Kiellberg  413. 
Klaatsch  192,  193. 
Klebs  257,  275,  424,  707; 

728,  764,  916,  980,  987, 

1045, 1068. 
Klemensiewicz  301. 
Klemm  1129,  1130. 
Klemperer  440,  454,  721, 

818,  1018,  1127. 
Kl^ner  ^7,  351. 
Klumpcke  576,  597. 
Knapp  269. 
Knöpfelmacher  12, 99, 100, 

133,  161,  860,  896. 
Knorr  127. 
Kobler  653. 
Kobrak  55. 
Koch  139,  200,  212,  239, 

257,  317.  319»  325;  326, 

345,  34^  347,  35^  352, 

363,  '}(^7,  371»  728. 
Kocli,  wilh.  431,  441,  443. 
Koebner    374,   '^77,    1135, 

114O,  1152. 
Köhnbf)rn  737. 
Kölliker  464,  ^()(),  556. 
Köni^r   jfM^  757,  Q78. 
Körner  \()S,  lo^g. 
Köstcr  5()2,  vA   105g. 


Kohn  708,  755. 

Kohts  6,   340,  378,   388, 

540,594. 
Kolb  432. 
Kollantz  596. 
Kolle  214,  318,  325. 
Kolossowa  3. 
Koplik  178,  180,  191,  193, 

248,  262. 
Kopp  687,  689. 
Koppe  607,  608. 
Koren  161. 
Kormann  698. 
Korolko  345,  346. 
Korowin  9,  919. 
Korytowsky  1128. 
Körte  246. 
Kossei  187,  303,  365,  366, 

367, 372, 476;  1098, 1099, 

1147. 
Kotelmann  666. 
Kotschetkow  145. 
Kotsonopulos  255. 
Kotte  624. 
Kral  1151. 

Krafft-Ebing  589,  628. 
Kramszhrk  55,  191,  192. 
Krassnooajew  991. 
Kraus  159,  173,  424,  980, 

688,  1063,  1145. 
Krause  263,  ^,  806,  814. 
Krautwig  390. 
Kreibig  1120. 
Krieger  275,  676. 
Krisowski  379. 
Krönlein  504. 
Krokcewicz  132. 
Krol  162. 

Kromayer  178,  179,  1129. 
Kronthal  595,  630,  634. 
Krukenberg  936. 
Kruse  329,  336,  905, -1148. 
Kühn  716,  1005. 
Kühne  320. 

Küiz  453,  454,  457,  460. 
Kümmel  1146. 
Küster  178,  529,  1050. 
Küstner  87,  90,  91,   1141. 
Kundrat  103,  535,  882. 
Kupfer  1045. 
Kurth  144,  154. 
Kurz  90,  851. 
Kussmaul497, 508, 599, 860. 
Küttner  1074. 

Laache  168,  415,  417,  433. 

Lacauchie  839. 

I-achmanski  443. 

Lack  686. 

Laenncc  362. 

Laese  684. 

Lafleur  329. 


Lahmann  52,  1047. 
Lahmer  105. 
Lammerhirt  6S5. 
Landau  102,  992.  095,  0*^7, 

1076. 
Landerer  736,  87S. 
Landois  631. 
Landouzy  245,  369.  059. 
Landry  595. 
Landsberg  342 
Landwehr  427. 
Lang  1132,  1133. 
Langaard  42. 
V.  Lange  21,  31,  430. 
Lange  617,  618,  755. 
Langendorf  689,  91g 
Langer  133,  260,  470.  S<A 

1021. 
Langerhans  820.  S^. 
Langermann  55,  Stxi 
Langstein  13,  50. 
Lannelongue  1046. 
Lannois  316,  631. 
Lanz  980. 
Lapin  696. 
Lamed  351. 
Lasch  ke Witz  382. 
Lassar   1115,    1131,    ii-^. 

1143.  1144,  1147 
La  Torre  85. 
Latham  883. 
Laubinger  272. 
Laugier  168. 
Laure  984. 
Lauren  956. 
Laveran  313,  344.  345. 
Laves  36. 
Layet  199. 

Lazarus  411,  414.  415 
Leber  263. 
Lebert  239,  ggi. 
Ledeganck  1054. 
Lediard  942. 
Lee  1118. 
Lees  686. 
Leflaive  191. 
Legendre  85. 
Legg  1012. 
Lehmann  35,  365.  306. 4^*2. 

557- 
Leiblinger  450. 
Leichtenstem     150,     15t). 

159.    253,   255.   041.  IH2. 

,  943.  945- 

Lemer  182,  336. 

Leiser  374. 

Lemaistre  Soi. 

Lemoine  1S3.  316. 

Lemonnier  454. 

Lenhartz  333. 

Lentz  329. 

Leo  10,  42.  315,  454.  7$s 

860,   875.  QU).   93^»,  1069. 


1 

1        Namenregister. 

1 

1209         1 

Le  Paulmier  646. 

Lop  i8S,      * 

Martins  860. 

■ 

Lepine  417. 

Lorent  687. 

Marton  1048. 

Lermoyez  840. 

Lorenz  11 58,    iHn,    1162, 

Marx  318. 

^^H 

Leroux  454,  453.  457 

1163,  11D5,  1167. 

Mass 3  longo  340. 

^^H 

Lesage  365,  860. 

Lorey  981. 

Mathicu  245, 

^^H 

Lesser  U27. 

Lorinser  116  k 

Matthes  120. 

^^H 

Letulie  594. 

Lowe  1051. 

Matzenauer  374»  815. 

^^1 

Letxedch  263,  1024. 

Lii  barsch  iig. 

Mav  2()S,  520. 

^^1 

Leitbuscher  592,  624. 

Lublinski  my,  (ttj. 

Mayer  675,  ^>8<x  878. 

^^1 

Leuckart  Q50,  954. 

Lucae  1105. 

McXlmtock  326. 

^^1 

Levet  44g. 

Lucas  124,  047, 

Mc  Law  1 30. 

^^1 

Levy  210,  223,  704,  840. 

Lucatello  213, 

Mc,  Mahan   1062. 

^^1 

Lewandowsky  559. 

Liiciani  549,  (nS. 

Ma  Nutt  535. 

^^^ 

Lewascheff  233. 

I.iiithlen  1139. 

Mc  Phedran  41  ö. 

^^1 

Lewercnz  94  2, 

Liikomski  2^7, 

Medin  494-  579*  50», 

583.    • 

Lewin    741,     1013, 

1125, 

Lungenbühl  105, 

Aiedon  454 

1126. 

V.  Luschka  S39,  851. 

Meinen  893, 

Lewis-Morris  621). 

Lustgarten  376. 

Meiseis  303. 

Lewitzki  q8o,  q8i. 

Lustig  363, 

Mekus  1137, 

Lew'kowicz  330,  353. 

Luth  618. 

Meltzer  881. 

Lexer  112 

Lutier  498, 

Melzer  172. 

V.  Leyden   167,   2^, 

257, 

Luzet  411. 

Mendel  306,  553,  770 

». 

2g7  444,  703-  717-  g 
Leyden,  n.  124. 
Libman  863. 

5g- 

Luzzati  1021. 

Mendelsohn     7C/5, 

728, 

10^. 

Meniere3i5, 

LichteDstein  401. 

Maass  410,  567, 

Menkn  629. 

a 

Lichtheini  417,  102U 

Macewen  530. 

Mensi  183. 

■ 

Liebe  57. 

Machon  878. 

Menzer  ,11 1. 

■ 

Liebig  57- 

Mackenzie  37g,  413,  632, 

M€riel  Q5ti. 

■ 

Liebmann  4^},  640. 

7t)g. 

V.  Mering  5^-  454 
Merkel  980. 

■ 

Liebreich  1147. 

Mackey  2OQ. 

■ 

Liharzik  20,  22, 

M  äff  ei  1012, 

Merklen  963. 

■ 

Limbcck  422. 

Mailland  44Q. 

Mertens  88. 

■ 

Lindfors  92. 

Maisonabe  1 1Ö3. 

Meschede  916. 

■ 

Lindner  97S,  1061. 

Makawjejeff  1055,  1058. 

Messimo  950. 
Metschiiikoff  140. 

■ 

Linser  592. 

Malato  uß}. 

■1 

Linstow  t>50. 

Maliing-Hansen  27. 

Mettenheimer    181, 

188,  ^ 

Lion  625. 

Maivoz  959. 

31Ö. 

j 

Litten  lirj,  436,  7^)8, 

1000, 

Manheim  767,  145,  408. 

Meünier  92. 

^ 

im>5,  1016,  1123. 

Maiin  1Ö7,  420,  614, 

Meurmann  i8f>. 

■ 

Litting  7fxj, 

Mannaberg  345,  346. 

Meyer,  Edm.  289, 

^ 

yttle  58g,  Ö43- 

Manz  500. 

Meyer  10,  144,  279, 

3<«.          1 

Littr^^  Q57- 

Marano  6Ö3. 

4'¥h  444.  45*3,  827, 

839, 

Ljubimow  620. 

Marchand  402,  1048. 

941,    !1Ö2. 

i 

Liveing  mg. 

Marchiafava  344,  346. 

Meyer-Hiini  263.  261.                j 
Meynert  446,  463,  406.        ^fl 

Ljwow  11  g. 

Mardnowskv  947, 

Loeb  147;  162,  181, 

187. 

Marciise  313,  595. 

Michael  2Ö3,  264,  342.         ^H 

van  der  Lf>eff  195/ 

Marfan    n,    34,   75,    \ö6. 

Michaelis  313. 

^ 

Loewenb^rg  Ö63. 

20(>,  313,  316,  4iq,  52g, 

A^ichalski  314.  315. 

■ 

Loewy  3^7. 

596,  Ö07,  Bfm,  933,  984, 

Michaut  959,  (}Oo. 

■ 

Löffler  76,  275,  807, 

10Ö7. 

9QQ. 

Michel  3f>. 

■ 

Lönund  53,  57,  58. 

Marie  470,  561,  578,  57g, 

Michelsohn  952, 

^ 

Lohnberg  665. 
Longo  815. 

^,  5Q0,  5Qh  W.   594. 
020,  653,  7ÖS,  770. 

Mikulicz    91,    486, 
ii66. 

492,          1 

Loschner  265,  815. 

Marignac  144. 

Miliar  687. 

H 

K^: 

Marini  406. 

Miller  341. 

Marinesco  126,  503,  610, 

Mills  025, 

■ 

Loewit  424. 

t>54.  770 

Mingazzini  950, 
Minkowsky  99,  424, 

■ 

Lomer  177. 

Marino-Zuco  1013. 

427,      ^ 

Longard  1121. 

Marot  1*16 

454- 

] 

Longword  215, 

Marshall-Hall  84. 

Minnich  4tö. 

^ 

Loos  378,  607,  610, 

712, 

Martin  16,  20,  1017,  1038, 

Mircoli  3(/),  1024 

■ 

-             1024. 

Martini  32^^. 

Mitten  dorf  504. 

1 

1210 


Namenregister. 


Moebius  269,  579,  630, 
634,  768,  769. 

Moenckeberg  596. 

Möller  437. 

Mohr  98,  455,  645. 

Moifard  985. 

Momidlowski  17. 

V.  Monakow  467. 

Moncorvo  347,  349,  350, 
351,  353,  388,  392,  445, 
487,  589,  703,  705,  779, 
878,  1027,  1148. 

Monrad  914. 

Monro  475. 

Monselles  685. 

Montgomery  350. 

Monti  3,  5,  21,  22,  23,  37, 
38,  50,  52,  53,  90,  94, 
114,  130,  131,  323,  355, 
356,  408,  676,  681,  711, 
712,  860,  931,  932,  935, 

946,  953,  955,  956,  957, 

980,  1012. 
Montmollin  214,  217,  223, 

224,  225. 
Montini  492. 
Morax  1083,  1084. 
Moro  5,  13,  34. 
Morquis  992. 
Moser  107,   110,  144,  172, 

910. 
Motschutkowsky  240. 
Moos  157,  315. 
Moraczewsky  412. 
Moreau  646. 
Morris  1045. 
Mosler  426,  427. 
Mossdorf  659. 
Moyer  634. 

Mracek  104, 378, 379, 1 127. 
Müller  87,   121,  122,  440, 

599,  979. 
Müller,  E.  36,  302. 
Müller,  W.  42f). 
Münch  706. 
Munk  463,  467,  468. 
Muratoff  619. 
Musgrove  315. 
Mya  295,  477,  033,  984. 

Nägeli  87,  220. 
Nanu  106. 
Nasse  365. 
Nathan  741,  751. 
Naunyn  98,  99,  454.  456, 

457. 
Nauwerck  336,  438. 
Navratil  684. 
Nebler  378. 
Necker  380. 
N'eisscr  1114,    1133,    1134, 

1151. 
Nesnaiiioff  loSf). 


Nestle  58. 

Neter  933,  1074. 

Netoiitzky  681. 

Netter  185,  207,  208,  247, 
248,  251,  252,  722,  801, 
1044. 

Neuhaus  213. 

Neumann  34,  40,  101,  104, 
108,  145,  178,  374,  375, 
401,  424,  425,  432,  440, 
454,  487,  601,  757,  758, 
700,  766,  804,  837,  1128, 
1133,  1139. 

Neupauer  1038, 1040, 1055. 

Neurath  683. 

Neureutter  883,  982,  986. 

Nicholson  104. 

Nicoladoni  851,  1163. 

Nicolaier  127. 

Nicolaysen  815. 

Nicoll  881. 

Nieberding  1045. 

Nielsen  1128. 

Nilsson  501,  502. 

Nissen  550,  554. 

Nitschmann  487,  1120. 

Nobecourt  34,  476. 

Nobl  1140. 

Noble  84. 

Nocart  367. 

Noebel  66^. 

Nonne  416,  417. 

V.  Noorden  421,  454,  457. 

Nothnagel  263,  554,  555, 

557,  559,  618,  619.  942, 
1013. 

Nuttall  346. 

V.  Nymann  191,  192,  206. 

Obedenaro  351. 
Obermeyer  239. 
Obrastrow  427. 
Oddo  589. 
0'Dw>'er  307. 
Oertef  278,  279. 
Oesterreich  191. 
Oettli  56. 
Okada  630. 
Oleinikow  198. 
Ollivier  313,  807. 
Olshausen  92,  1137. 
Onanoff  650. 
OpenchowsKi  927. 
Oppe  800. 
Oppenheim  552,  535,  551, 

558,  559,  503,  595,  646, 
770. 

Oppenheimer  21,  32,  39, 
45,  55.  394,  687,  689. 
8^11,  846. 

Orgler  1013. 

Orlandi  420. 

Orlowski  301. 


Orsi  459. 

Orth  257,  367,  438,   1006. 

Ortholan  188. 

Ortner  402,  424. 

Osler  766.  883. 

Ott  445.  449. 

Owen  1045. 

Pacchioni  406,  1005. 

Pagenstecher  1146. 

Paget  1060. 

Pamter  579. 

Paltauf  103,  345,  755- 

Palleske  40. 

Panum  176. 

Paolini  132. 

Papiewski  53,  126. 

Papper  936. 

Parker  370. 

Parow  1163. 

Parrot  98,    101,   134,  377. 

386,  387,  463,  901.  g(ig. 

1012, 1139. 
Pascal  365. 
Pasquale  329. 
Passmi  13,  984. 
Pässler  708. 
Pasquier  476. 
Pasteur  139,  557. 
Paulsen  161. 
Paviot  126.  631,  964. 
Pavy  454,  1022. 
Peiper  127,  201,  665,  6fV». 
Pelizaeus  18,  471. 
Pendin  800. 
Pentzoldt  313. 
Pepper  993,  1012. 
Percheron  498. 
Parier  503. 
Perl  204,  978. 
Perutz  71s. 

Peters  378.  387,  574.  611. 
Peterson  533. 
Petruschky  213,  815,  1077. 
V.  Pettenkofer  8,  427.  4>|. 
Peucker  336. 
Peukert  706. 
Peyre  1012. 
Pfaffen  holz  32,  39. 
Pfaundler  10,  11,  406.  5^3. 

860,862,874, 878, 904.01 1 
Pfeiffer  35,  37.  39.  5«.  M*^ 

195,  200.  205.  207,  213. 

2ii,  227,  317.  318.  33> 

336.  337,  343,  837.  023. 

1124,  1128,  1146. 
Pf  ister  18,  471. 
Pfuhl  212,  336. 
Philippi  769. 
Philippow  878. 
Philipps  666,  1051). 
Philippson  1150. 
Piancse  630,  825. 


Namenregister. 


1211 


Pick  313,   378,   619,   985, 

1078,  1079,  1151. 
Pieniatzek  291. 
Pierce  315. 
Pilz  19,  239,  242,  941,  942, 

943.  945. 
Pincus  91. 
Pineles  766. 
Piorkowsky  213. 
Pitres  557. 
Pills  774-  777- 
PT./ri!:i  j%  59. 
Placzek  580. 
Plater  687. 
Plaut  54,  818,  819. 
Plehn  345. 
Pietzer  430. 
Podwissotzky  417,  955. 
Pöch  348. 
Pohl  318,  625,  658. 
Pogge  205. 
Ponl-Pincus  145. 
Poinsot  1071. 
Poirier  971. 
Polanyi  261. 
Politzer  501,  1057. 
Pollack  1038. 
PoUmann  424. 
Pommer  395,  404,  405. 
Pomorski  102,  103,  104. 
Poncet  449. 
Ponfick  99,  241,  355,  1002, 

1021, 109)8. 
r^opoff  214,  215,  233,  984. 
Poppi  911. 
Porak  08,  100. 
Portner  1037,  1043. 
Posner  1036. 
Pospischil  171,  172. 
Potain  753. 
Pott   492,   693,   755,   781, 

801,  (^),  1076,  1155. 
Praetorius  580. 
Praiisnitz  325. 
F*reiTdergast  1059. 
V,  Preuschen  103t 
Preysing  1098,  1101. 
Prevs^  279,  2S0,  300. 
PriBram  689,  uioo, 
Pritchard  S7S. 
Prochaska  708. 
Prochownik  84. 
Pröscher  33,  50. 
Prunac  177. 
Przedkorski  184. 
Pürkhauer  636. 
van  Puteren  9,  10,  860. 
Pye-Smith  1012,  1014. 

Quetelet  23,  24. 
Quincke  76,  100,  213,  345, 

413,  415.  416,  482,  502, 

974-  U5». 


375 


410, 


Quinguand  958,  1153. 
Quishng  91,  98,  100,  101, 

^395,  1079. 
Quist  200. 

Rabinowitsch  371,  819. 
Rabl  382. 

Rachmaninoff  1031. 
Rahn  307. 
Rahner  26s. 
Rameaux  6. 
Rampoldi  342. 
V.  Ranke  47,  265,  307, ; 
490,  492,  565,  815, 

^1145- 

Rankowitsch  1059. 
Ransom  127. 
Ransome  142. 
Rapa  94. 
Rash  197. 
Raske  462. 
Raspe  378. 
Rauchfuss  204,  291, 

670,  671,  781,  780. 
Raudnitz  19,  381,  637. 
Raviot  632. 
Ray  97r  94J- 
Raynaud  162,  286,  768. 
Recamier  qq7, 
\^  Recklinghausen  565,883. 
Recknianri  1022. 
Redlich  580. 
Redon  453,  45(1,  457. 
Rees  8i8,  lon. 
Reger  276. 
Refin  iSi,  27t,   403,   437, 

446,  492,  757,  850,  882, 

978. 
Reich  624. 
Reichardt  630. 
Reid  687,  689. 
Reil  182,  183. 
Reimann  1012. 
Reimer  147,  150,  869. 
Reiner  561. 
Reitz  675. 
Remak  342,  570.  592,  634, 

659. 
Renach  1048. 
Renard  106. 
Rendinger  222. 
Renk  54' 
Renvers  963. 
Reudinger  34. 
Reusing  16. 


ReviHiod  315. 
Rey  402,  $iQ,  105 
Rhazes  176,  igt. 
Rheindorff  663. 
Rheiner  103,  225. 
Rhode  22. 
Ricard  971. 
Richet  625. 


1062. 


Richter  182,  233,  755,  981, 

1140. 
Rie  535.  536. 
Riedel  1013. 
Riegel  40. 
Rieh!  1129. 
Riesenfeld  646. 
Riess  230. 
Rieth  54. 
Rille  1115,  1118. 
Rilliet  185,  316,  479,  629, 

706,  883,  (M2,  1148. 
Rindfleisch  365,  488,  544, 


^.545.  633,  729. 
tissle 


Rissler  581. 

Rissmann  45,  46. 

Ritter  263. 

V.  Ritter  52,  70,  394,  1137, 

lli^O. 

V.    Rittershain    107,    110, 

1136. 
Robert  837. 
Robfn  08,  lOi,  901. 
Rockwell  636. 
Roeder  2,  787. 
Roemheld  221,  225. 
Roger  70,   450.  Ö29,   782, 

1148. 
Rohde  70. 
Roh  mann  36. 
Rohrer  1047. 
Rohrmann  624. 
Rokitansky  781. 
Rolando  463. 
Rolhnd  768. 
Kollesten  883. 
Rololf  121,  395, 
Romanowsky  351. 
Romberg   279,    297,   371, 

792. 
Römer  1086. 
Rommel  51,  52. 
Roos  444. 
Rose  J4. 
Rosenbach  127,  619,  632, 

776,  1021,  1022. 
Rosenbaum  261. 
Rosenfeld  1040. 
Rosenheim  879,  980. 
Rosenstein  620. 
Rosenthal   84,    233,    689, 

1149. 
Rosinski  124,  809. 
Rossbach  264,  271. 
V.  Rossem  1021. 
Rosso  349. 
Röszavölgyi  269. 
Rotch7,  44-47,  869,  1031. 
Roth  191,  192,  313. 
Rothschild  45,    161,   818, 

1104. 
Routier  971. 
Roux  275,  276,  303. 


1212 


Namenregister. 


Rubner  8,  14,  17,  31,  32, 

,.33/  911. 
Rubinstein  415. 
Rudisch  49. 
Rudel  402. 
Rütimeyer  593. 
Rufz  627,  628. 
Rüge  16,  1017,  1038. 
Ruhemann  335,  336. 
Ruhräh  756. 
Rumpf  228,  415. 
Runeberg  416. 
Runge  84,  90,   102,   113, 
114,  11^,  121,  122,  1137. 
Ruppel  30. 
Rusche  992. 
Russow  23,  27. 
Rutter  616. 

Saalfeld  1147. 

Sabatier  1161. 

Sabourand  11^2. 

Sachs  535,  578,  645,  646. 

Sänger  424,  958,  997. 

Sahn  444,  964. 

Sainton  653. 

Salge  51,  144,  405. 

Salkowski  ^27,  488. 

Sandner  118. 

Sandoz  487. 

Sanfelice  196. 

Sann^  800. 

Sansom  782,  783,  785. 

Sasaki  416,  910. 

Sasuchin  400. 

Sattler  1127. 

Savory  1060. 

Sawteil  103. 

Sayre  410,  1158. 

Scarrone  1058. 

V.  Schab  1131. 

Schadewald  263,  703. 

Schaff  er  291. 

Schamberg  145. 

Schanz  84. 

Schapiro  413. 

Scharfe  2. 

Scham  619. 

Scheffer  883,  1004. 

Scheib  476. 

Scheller  57. 

Scheltema  1003. 

Schengelidzi  1098. 

Schenk  1074,   1162,    1166. 

Scherer  7,  8. 

Scherff  57. 

Scherpf  646,  649. 

Scheuthauer  951,  991. 

Schick  5'v^ 

Schiff  3,  4,    i(),    (^),    378, 

42^,  454,  561.  1152. 
Schiffer  gi(). 
Schikora    12. 


Schilling  486. 
Schkarin  741. 
Schlegtendahl  1071. 
Schlesinger    4,    45,    379* 

607,  707,  711;  712,  713, 

715,  750.  840,  993. 
Schlöss  625. 
Schlossberger  16. 
Schlossmann   32,   33,   35, 

36,  37,  39,  47;  860,  920. 
Schmaus  535. 
Schmidt,  A.  192. 
Schmidt,  C.  815. 
Schmidt,  H.  136. 
Schmidt  99,  103,  322,  415, 

919. 
Schmidt-Monnard  27. 
Schmidt-Rimpler  1083. 
Schmiedler  350. 
Schmitz  952,  953,  1058. 
Schmorl  365,  438. 
Schneider  90,  128. 
Schoedel  438. 
Schoenfelcl  300. 
Schönfeld  1011. 
Schönlein  436,  1151. 
Schönstadt  1048,  1049. 
Scholz  1109. 
Schorlemmer  12. 
Schottin  323. 
SchottmüTler  213. 
Schreiber  100,  784. 
Schreiner  271. 
Schröder  399. 
Schrötter  42. 
Schuchard  1145. 
Schüder  221. 
Schüppel  363. 
Schütz  680. 
Schütze  34. 
Schulthess  1125,  1166. 
Schnitze  82,  83,  86,   579, 

655. 
Schumburg  221. 
Schuster  223,  1152. 
Schwabach  342. 
Schwalbe  404,  556. 
Schwarz  168,  394,  1079. 
Schweigger  124. 
Schwenclt  668. 
Schwenninger  675,  677. 
Schwimmer  1146. 
Schwoner  276. 
Scormin  100. 
See  627,  628,  629,  633. 


Seeligmüller  578,  585,  586, 
580.  590,  591 ;  592;  650, 
653;  769. 


Seemann  12,  402. 
Seibert  41,   173,  225,  232, 

379,  1047. 
Seiffer  1128. 
Seiffert  706. 


Seitz  757. 
Seligsonn  052. 
Semon  680,  ö8g. 
Senator  20^),  235,  437,  431), 

556,    561,     1000.    101 S, 

1149. 
Sennert  140. 
Seux  100. 

Sevestre  106,  153,  177. 
Sewall  919. 
Seyers  450. 
Shaw  3. 

Shiga  329,  903. 
Shingleton-Smith  770. 
Shomo  219. 
Shukowski  102. 
Sicard  34. 
Sidlauer  2. 
Sidney  39. 
Siebenmann  334. 
Siebold  39. 
Siegel  807,  808. 
Siegert  ^,  302,  764,  700 
Si^ried  36. 
Siegl  4. 
Siegen beck  van  Heukelom 

112. 
Siemerling  344,  380. 
Sievers  779. 
Sigl  302. 
Silbermann  4,  99,  103, 110, 

145,  268,  43I;  643.  7<>> 

936,  938.  1148,  1149. 
Silbert  768. 
Silex  124,  269. 
Silva  416. 
Silvester  84. 
Silvestri  340. 
Silvestrini  631. 
Simmonds  733,  9S4. 
Simon  42,   197,  661.   997. 

1130. 
Simon,  Julius  73g,  7S7. 
Simonini  379. 
Singer  444,  443,  3S0. 
Sinnhold  991. 
Siwertzeff  31. 
Slagle  315- 
Smidtgfei. 

Smith  628,  931,  1133. 
Smitt  1060. 
Snow  286.  684,  ^42. 
Sobemheim  318. 
Solaro  801. 
Söldner  30,  3I;  35.  36,  37, 

41,  33,  860. 
Sörensen    143,    147,     134. 

252.  531. 
Soltmann  36, 130,  131,  133. 
334.  355.  408,  4r>3.  471, 
54Ö,  594.  5QÖ.  ^^.  ^4ir 
642,  648,  733,  837.  SO3. 
908. 


^^^Ntmen  rrgrster^^^^ 

^^^^^^^^^i2T^^^B 

Somma  132.  133,  lU»  135* 

Stooss  437,  818,  852,  Qf60. 

Thomas  147,  163,  185, 191,         fl 

13Ö,  41b,  734-  755- 

Stovls  959, 

192,  rg3,  435.                   ^^ 

Sommer  iQ,  413. 

Strassmann  2,  83,  84. 

Thomeyer  977.                    ^^^1 

Sommerfeld  11,  30,  43,  55, 

Strauss  379,  425,  429,  460, 

Thomsen  038,                      ^^^B 

5g,  143.  14.^  qiu 
Sonnen  bürg  (/>3, 1^4, 1050. 

mi 

Thomson    196^   637,   685.          ■ 

Street  1072. 

68(),  878.                           ^J 

Sorgente  247,   102:,   1047. 

Slrelitz  iig,  293,  1193. 

Thorburn  503.                     ^^^| 

Sottas  653. 

Strelzoff  404. 

Thornbur)^  350,                   ^^^| 
Thorowgoodf  986.                ^^H 
Thorspecken  882.                ^^^H 

Sonrdille  10S7. 

Stricker  3Ö3,  451. 

Soxhlet  42,  46,  54,  56,  58. 

Stroetn  435, 

Spear  142. 
Spencer-wells  936» 

Strübing  fJ64. 

Tictine  213.                        ^^H 

Strümpell  534,   53g,    57g, 

Tigel  454-                           ^H 
Tillmann  503.                     ^^H 

Spener  344. 

51K2. 

Speranza  177. 

Stühlen  213. 

Ttnley  142.                         ^^^H 

Spicer  663. 

Stumpf  78. 

Timpe  50,                           ^^H 

Spiegelberg  16,  S8,  103. 

Sturges  264.  628,  1012. 
Sturm   1048. 

Ti^ier  S&h                          ^H 

Spiess  20=,. 

Tizzoni  127,  132,  317,  432,    ^^B 

Spiller  4SS. 

Stutzer  52. 

1013,  1024.                             V 

'             Spillmarin  3g6. 

Sultan  213. 

Tobeitz  178,  iSi,  184,  187,    ^M 

Spirig  213. 

Süss  3(X>. 

188,  19],  1Q2.                          ^^M 

Spolverini  34,  42. 

Sutter  and  086, 

Toch  Bho,                           ^H 

Spronck  jSo, 

Sutton  1032. 

Toedten  983.                       ^^H 

Ssokolow  1Ö7. 

Svehla  75^». 

Tommasi  454.                      ^^H 

Stadel  mann  456. 

van  Sw  ielen  3Q4^ 

Tomka  441.                        ^^^| 

Stadtbagen  54,  300. 

Swie/ynski2i3. 

Toulouse  025.                     ^^^1 

Staedler  5Ö. 

Swoboda  103,  207. 

Ton  ton  1053.                       ^^^| 

Stamm  \tyb,  28g,  3S6,  504. 

Sydenham  140,  \jti, 

Torday  147,  371.                 ^^H 

V.  Starck  74.  440,  772,  7S2, 

Synipson  441,  443. 

Totzke  53h.                         ^^^1 

787,  iH  794- 

Szabo  265. 

Townsend  05,  97,  191.        ^^H 

.             Starr  628. 

Szegö  273. 

Trambusti  ^15.                     ^^H 

K          Stcberback  394. 

Szlavick  487. 

Traube  506,  601,  737,  775,    ^^M 

■         Steffen   4g,   50,  212,  227. 

Szoutagh  42.  159,  388, 

1036,  1042.                               H 

■            239,  37'^.   41:1  416.  4V. 

Szydlowski  36o. 

Trelat  1071.                                ■ 

■  530,  54-i.  550.  555-  7'J^^ 

■  797'  4^50.  fa57-  932,  9^1, 

■  Q82,  985,  1012. 

Tremolieres  4gS,                         ■ 

Takaki  127,  132. 
Ta  kam  ine  to6. 

Trend  eleu  bürg   675,    856,          ■ 

95^.                                         ■ 

Tnbouille  133,                    _^^M 

^         Steffen  JLiii.  414, 

Talamon  206. 

V.  Stein  10^4. 

Tallquist  416, 
Talma  036. 

Tripe  141^  142.                    ^^H 

Stein  5^j3, 

Tnpier  964.                         ^^H 

Steiner  »82.  iQi,  ön,  629, 

Tangel  1003. 

Trölisch  U05,                           ■ 

646,  64g.  7Ö7.  883,  gS2. 

Tamier  87. 

Troitzki  80,  269,  270,  520,    ^J 

lofjg,  11  H> 

Taube  178,  179. 

9^1.                                  ^^1 

Steinhaus  179, 

Taylor    377,    1059,    1135, 

Trojanowsky  168.                ^^H 

Steinmann  fx]7. 

115S. 

Troupeau  316.                     ^^M 

Steinmetz  1054. 

Teixeira  de  Mattos  51,  686. 

Trousseau    66,    106,    274,          ■ 

Stellwag  7f>8. 

Ten  holt  207. 

307,  50S,  607,  613,  769.          ■ 

Stengel  420. 
Stephan  468.  555. 

Tenner  497,  508,  599. 

Trump   276,    1021,    1036,          ■ 

Tewes  1022. 

105K                                       ■ 

Sterling  393- 

Theodor    191,    192,    265, 

Tniper  646.                                ■ 

Stern  453-  454-  455-  457- 
878,  881,  883. 

42g. 

Tschanier  263.                     ^^M 

Theremin  956- 
Thiebault  878. 

Tscherinoff  454,  goi.           ^^H 

Stemberg  iöt»3. 

Tschistowitzsch  394.            ^^H 

Steven  ^yß.  1075. 

Thiele  287. 

Tuczek  64Ö.                         ^^H 

Stewart  336,  627, 

Thiemig  50,  53,  133,  600, 
rx)7,  6j4,  646,  888,  982. 

Tue  771-                             ^H 

Still  fi52,  #3,  99^. 

Tugendreich  884,  010.          ^^B 

Stilling  425, 

Thienhofen  1059. 

Turner  686.                                  ■ 

Stinzing  412. 

Thierfelder  191. 

Türck  424,  4Ö3.                            ■ 

Stoeltzner  '3Q5,   405,  406, 

Thiercelin  S60. 

Turrin  951. 

407. 

Thirial  1148. 

^          Störk  6&3,  r)64. 

Thirülotx  454. 

Ufer  646. 

i_         Stokes  75f>- 

Thir^v  482, 

Uffehnanii  270,  273. 

K         Stoklasa  i^h 

Thojnot  233» 
Thema  1008. 

Uhthoff  342,  S41,  1087. 

t 

Ultzmann  1058,  1059, 

■ 

1214 


Namenregister. 


Ungar  410,  973. 

Unger  35,  213,  535,  559. 

Unna    195,    1109,     1115, 

1124,  1128,   1129,  1135, 

1151. 
Unruh  297. 

Unterberger  239,  240,  243. 
Urban  248. 
Urtel  403- 
Utchida  279. 
Uzembezius  132. 

Valagussa  330,  823. 

Valleix  88,  189. 

Valiin  976. 

Vangetti  526. 

Vannini  459. 

Variot  45,  269,  440,  686, 

1012. 
Vaughan  212. 
Vehsemeyer  430. 
Veiel  1109. 
Veillon  1109. 
Veit  103. 
Vermehren  424. 
Vemeuil  1071. 
Vierordt  50,  395,  460,  781, 

973- 

Vigouroux  768. 

Vinas  1005. 

Vinay  196. 

Vincenti  153. 

Violet  99. 

Virchow  16,  54,  98,  99, 
101,  278,  3Ö2,  378,  394, 
404,  420,  423,  426,  441, 

532,  544,  561,  Ö77,  704, 

882,    989,     1045,    1048, 

1167. 
Vizakna  85. 
Vogel  73;  126. 
Vogt  246,  1162. 
Voigt  195,   199,  200,  205, 

1167. 
Volt  265,  395,  427,  454. 
Völckers  551. 
Volkmann  6,  363,  364,  665, 

1055,  ^^58»   n6o,   1161, 

1162. 
Volland  366. 
Voltmer  54. 
van  der  Voorde  814. 
Voss  435. 
Vovard  501,  502. 

Wachsmuth  395,  589. 
Wacker  314. 
Wageer  uk)6. 
Wagner  221,  245,  278,  819, 

C)f)l. 

Waideyer  7,  377,  839. 


1074. 
ö,  3B1. 


Wallenbeig535,  539,  540, 
542. 

Wallstein 

Walter  336, 

Wang  10. 

Warner  553. 

Wartmann  369. 

Wasiliewski  196,  200. 

Wassermann  34,  42,  in, 
127,  132,  301,  303,  318, 
365,  366,  444,  970. 

Weaton  046. 

Weber  606,  934,  941,  11 34. 

Wecher  10. 

Wegeli  453,  454,  457- 

Wegner  376,  377,  378, 395- 

Wegscheider  12. 

Weichselbaum   247,    248, 

^^365,  707,  959. 
Weigert  195,  278,  279,  364, 
'     416,  594,  75Ö,  1028. 


365, 
Weil  266, 


459, 


.  221,  245, 
460. 
Weill  771. 
Weinemann  716. 
Weinland  554. 
Weinlechner  1050,  1051. 
Weintraut  454. 
Weiske  395. 
Weiss  93,  97. 
Weiss,  Bela  681. 
Weissenberg  239,  243. 
Wentworth  219,  1000. 
Wenzel  315,  1161. 
Werewkin  1055, 1057, 1058. 
Wernicke  303,   513,   538, 

555,  559,  5Ö2,  563,  564, 
619,  621. 
Wertheimber  314, 895,937, 

939. 
West  126,  629,  646,  661, 

952,  1003. 
Westphal    126,   350,    426, 

465,  ^35,  539,  540,  541, 

618,  659,  1031. 
Weyl   127. 

White  557,  1031,  1058. 
Wickham  1152. 
Widal  34,  214,  216,  742. 


Wide  143. 
V.   Wiaerhofer 


307,  882,  883, 
Wildermuth  618. 
Wildt  395. 
Wille  263. 
Williamson  470. 
Willier  628. 
Wilison  142,  162. 
Wiltschur  416,  417. 
Winckel  23,  87.  110, 

119,  120. 


115,    130, 
914,  915- 


118, 


Winkler  403,  684. 
Winter  8öo. 
Wirthgen  70. 
Wissine  177. 
Wistocki  619. 
Witthauer  664. 
Wittmaack  36. 
Wittmann  999. 
Wolf  1er  1045. 
Wömer  336. 

Wohlmann  860,  Stfb,  875. 
Wolberg   212,    217,    227, 

233,  236,  23^8,  243. 
Wolbrecht  9^. 
Wolczynski  118,  119. 
Wolf  106. 
Wolff,  A.  742. 
Wolff,  H.  549,  95^. 
Wolff,  I.  410,  849. 
Wolff,  M.  201,  305,    3'»7. 

373,  73Ö,  861. 
Wolisch  256. 
Wollstein  905. 
Woltschmidt  105. 
Woronichin  143,  254,  S15. 
Woroschiloff  5)89. 
Woroschilsky  256. 
Wrieht  276. 
WroDlewski  36. 
Wunderlich  254. 
Wurtz  154. 
Wwedensky  1058. 
Wygodzinski  179. 
Wyss  238,  239,  475. 


Yersin  275,  276. 

Zabel  955. 

Zahn  416. 

Zambilovici  815. 

Zander  55,  (y8q. 

Zappert  3S7,  388.  4S7,  51  n». 

^578,  579,  580,  t^ii. 

Zeissl  374.  375.   37^.   3^^^ 

Zenker  214,  820. 

Zeschwitz  103. 

Ziegler  191. 

Ziehl  707. 

Ziem  663,  1059. 

Ziemsscn  70O. 

Zinnis  90. 

Zit  646,  647. 

Zöllner  lok. 

Zuckerkand!  804. 

Zuntz  3,  83,  84,  98. 

Zupnik  132. 

Zuppinger  850,  857. 

Zusch  263. 

Zweifel  9,  395,  408,  919. 


Medicinischer  Verlag 

vom 

S.  HIRZEL  IN  LEIPZIG 


Die  bior  ange/.cij^'tim  Bücher  sind  durch  jede  Btichhandliiiip  od#*r  auch  direkt 
voTü  Verlej^er,  S*  Hlrzet  in  Leipzig,  Köuigsstnisee  Ü,  zu  beziehen. 


Handatlas 

der 

Anatomie  des  Menschen 

in  935  teils  farbigen  Abbildungen  mit  Text. 

Mit  Unterstützung 

von  Wilhelm  Hls»  Professor  der  Anatomie  an  der  üniverBitÄt  Leipzig 

bearbeitet  von 

Werner  Spalteholz 

a.  0«  Profeftüor  an  dar  Cniversität  Lei^s^ig  und  i'imtoB  d«r  anatomisuhBD  Sa^min langen. 

Drei  Bände. 

Vierte  Auflage, 

Preis  gebunden  50  Mark. 

l  Knochen,  Oelenke,  Bänder    Preis  tiebeftet  13  Mark,  gebanden  14  Mark. 
II.  Regionen,  Muskeln,  Fascien,  Herz,  Blutgefässe.  Preis  sek  13  Mark,  geb.  14  Mark. 
IIL  Eingeweide,  Gehirn,  Nerven,  Sinnesorgane.     Preis  geh.  21  Mark,  geb,  li2  Mark, 

"Die  Abbildungen  sind  in  ein-  und  mehrfarbiger  Äutotj'pie  hergestellt,  weil 
dieses  mecbaiiische  Verfahren  die  Originale  in  weit  grösserer  Natnrtreue  wieder- 
giebt,  als  es  der  Holzachnitt  verroag. 

Für  die  Namen  im  Text  und  an  den  Abbildungen  ist  durchweg  die  neue  Ba&eler 
anatomische  Nomenclatur  zu  Grunde  gelegt  w^orden. 

Als  Ergünzung  des  Handatlas  der  Anatomie  von  W.  Spalteholz  ist  erechienen: 

Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen 

mit  einem  Synanymenregister  auf  Grundlage  der  neuen  Baseler 
anatomischen  Nomenclatur. 

Unter  Mitwirkung  von  W.  His  und  W.  Waldeyer 

bearbeitet  von 

W.  Krause 

iD  Berlin. 

L  Ablheiliing:  Osteologia,  Syndesmologia,  Myologia.    4  Mark. 
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